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 المقدمة: -1

امة للتغذية حول العالم. أصدرت الإدارة الع )19كوفيد (منذ إنتشار وباء فيروس كورونا الجديد 

 كوادربوزارة الصحة عدة تعاميم ودلائل توجيهية بهدف تقديم غذاء صحي مناسب للمرضى و ال

لات للتعامل مع حا صحي(وغيرهم سواء في المستشفى أو في أي مكان آخر )الحجر الالصحية 

ناء طبيعية اث. وقد أصدرت الإدارة العامة للتغذية كذلك دليل الرضاعة ال19الإصابة بمرض كوفيد 

اصة للذين خ 19هذه الازمة . وهذا دليل إرشادي لدعم التغذية يستخدم للمرضى المصابون بكوفيد 

 يحتاجون لوحدة عناية مركزة. 

ن مسؤول ع الافراط في تناولها وأالضرورية عناصر الغذائية لإن سوء التغذية وهي تعني نقص ا 

 الأشكال حتى في ،بنقص المناعة الكامنة سوء التغذيةرتبط وي. بالتغذيةذات العلاقة الأمراض 

ص ى الأشخاأكثر شيوعًا وأكثر حدة لدبالأمراض المعدية تعد العدوى  .الخفيفة من نقص التغذية

بب (. السHuttunen. 2016 and Syrjanen) منة مثل السمنةمراض المزالذين يعانون من الأ

(. Claire et al. 216الأكثر شيوعًا لنقص المناعة في جميع أنحاء العالم هو سوء التغذية الحاد )

ابير الأخرى إلى جانب التد 19للوقاية من مرض كوفيد لذا فإن تحسين المناعة هو أحد الإجراءات 

 التي أعلنتها وزارة الصحة.

ى المرض دعم التغذية مهم لجميع المرضى وخاصة أولئك الذين يحتاجون إلى رعاية حرجة مثلأن 

. لذا 19 كوفيدكورونا المستجد  بسبب فيروس يالتنفسالجهاز في قصور أو فشل الذين يعانون من 

 حتمالايجب على الأطباء أولاً تقييم مستوى الإجهاد في مريض يعاني من حالة حرجة لتحديد 

يي أخصائع م نسيقرعاية التغذوية المكثفة بالتور الحالة التغذوية ولتقييم الحاجة الإجمالية للتده

مع التقيد  .(Pierre and Rattanachaiwong., 2018. Todd et al., 2011) .التغذية

 بمستلزمات الحماية الشخصية عند تقييم الحالة الغذائية.
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 الهدف:  -1:1

للمرضى  يةوقائية و علاج لتقديم رعاية تغذوية 19رية لمرضى كوفيد يهدف دليل التغذية السري 

 19وفيد الدعم الغذائي لمرضى ك وخاصة تقديم صحيالطاقم الأدلة إجرائية علمية للمرضى و  و

 المنومين في وحدات العناية المركزة.

 نطاق الممارسة  - 2:1

  يم تقدكممارس معتمد  ةري، قد يطُلب من اختصاصي التغذية السري19كوفيد خلال جائحة

وإختيار  وجباتو قيامه بتقييم الحالة الغذائية وتخطيط ال ،19كوفيد لمرضى الرعاية التغذوية 

 الجودةمنة وومراقبة الرعاية الآالمستحضر الغذائي المناسب و متابعة حالة المريض التغذوية 

 .في المستشفيات و المحاجر الصحية

 ائي وأخص الدعم الغذائي بالتعاون و التنسيق مع الأطباء ةختصاصي التغذية السريريقدم أي

 التغذية والتمريض والصيادلة.

 ضمن  ها تقعالتأكد من أن الواجبات التي يتم تنفيذك في الرعاية التغذوية ارشيجب على كل م

لأمراض ئية لو أنه تلقي تدريبا لذلك مثل كيفية تقييم الحالة الغذا نطاق ممارسته الفردية.

  بالعناية المركزة و التعامل مع مستلزمات التغذية الأنبوبية.ة الحرج

  رضى الخبرة المحدودة في رعاية الم ذو ةاختصاصي التغذية السريرييتم تدريب يجب أن

 لضمان امتلاكهم الكفاءة الواضحة والموثقة لأداء النشاط.و  تشجيعهم و
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 -الفئة المستهدفة: – 3:1

افة أماكن دور الضيغرف التنويم وو وحدات العناية المركزةفي المنومين  19كوفيد  مرضى

 .و أي حالات وبائية مشابهة في المستقبل  )الحجر الصحي(

 مستخدمي هذا الدليل -4:1

 :وجبات ن بتقييم الحالة الغذائية و تخطيط الالذين يقومو -المختصين في التغذية السريرية

 مختصين في التغذية السريرية.( دور ال2ومهام أخرى كما هو موضح في البند )

 كزة تحديدل عن تحديد طريقة التغذية و بالنسبة للمرضي بالعناية المرو هو المسؤو -:الأطباء 

 متى تبدأ التغذية ومناقشة تفاعلات الغذاء و الدواء.

 )داد لى إععو هم الكادر الذي يقوم بالإشراف  أخصائي التغذية العامة )خدمات التغذية

ية  لأنبوب. و توفير مستلزمات التغذية اتوصيات والعادات الغذائية للمريضلاالوجبات حسب 

 .شرلمباللشراء ا أو المورد التغذية من المستحضرات الغذائية و المضخات وغيره من متعهد

 وتقييم رضى مستحقي الوجبة المقدمة لهم . 

 :اصة ام عاية تغذوية خحتاج المريض لرلتحديد هل ي المبدئ صحيالقيام بالتقييم ال -التمريض

 .مركزةية الو كذلك المساعدة في مراقبة وتقييم التغذية الأنبوبية بوحدات العنا .لا يحتاج

 غذية تصين في التعن التغذية الوريدية والتنسيق مع المخ المختصينهم  -:دلي السريريالصي

 م(ية بالفلتغذليدية السريرية في حالة التغذية الإنتقالية )من الوريدية للأنبوبية أو من الور
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 تغذية السريريةال المختصين في  دور -2

 تقييم الحالة التغذوية .1

 .مناسبالغذائي اللنظام اط يخطت .2

 - : مثلالأ لإختيار طريقة التغذية و الإحتياجات المساعدة للتغذية التواصل مع الأطباء  .3

 الوريدية التغذية  أو  يةنبوبسواء عن طريق الفم، التغذية الأ طريقة التغذية المناسبة  . 

  من أختصاصي الصيدلة الإكلينيكية. الوريديةطريقة التغذية 

  يةلمرضى العناية المركزة حسب حالة المريض الصح التغذيةبداية التغذية وأوقات. 

 (حقاتالمضخة والمل)التغذية الأنبوبية ستلزمات د الحاجة لمعدات التغذية مثل ميحدت . 

طعام ، تناول ال مراقبة العلاج الغذائي ، مثل ةذية السريرياختصاصي التغ تابعيجب أن ي .4

 يةوحالة التغذالوتوازن النيتروجين و

ق إن أمكن أو التواصل معهم عن بعد لتطبيالطبي مع الفريق في المناقشة  ةشاركالم .5

 .الإحترازات الصحية

 .الفمبدية لعاة من التغذية الأنبوبية أو الوريدية إلى التغذية اتنسيق التغذية الانتقالي .6

ام لاثة أيكل ث متابعة و تقييم حالة المريض على الأقل مرة في اليوم لمرضى العناية المركزة و .7

 لمرضى  غرف العزل.

تغذية  مواصفاتالوارد بشروط وبالإشارة لنظام التغذية الأنبوبية يتم تحديد الحمية الغذائية  .8

لتغذية ويحق لأخصائي اارة الصحة. بوزالذي أصدرته الإدارة العامة للتغذية المستشفيات 

 السريرية التعديل في النظام الغذائي حسب حالة المريض الصحية.
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الجمعية الأمريكية للتغذية  الأنبوبية و ) نةمالرعاية التغذوية الفعالة والآتوصيات للحصول على  -3

 (و مراجع اخرى  2020أبريل  الوريدية

 الخطة الغذائيةوضع ية وذغتالحالة التقييم  -الأولى:التوصية  .31

مة لمنع أو تقليل التردد على المريض لتجنب العدوي من المريض للفريق الطبي عا .31.1

 والمختصين في التغذية

 تقييم قوم بيجب أن يلتزم أخصائي التغذية السريرية والتغذية العامة والممرضين وكل من ي

لسيطرة على مركز ا توصياتبلالتزام االحالة الغذائية للمريض أو أخذ مرئياته عن الوجبة  

للعين  يةنظارات واق قفازات اليد و تشملالتي و ,الشخصية حماية المعدات بلبس  الأمراض

 .  N95كمامة ، ثوب العزل، درع الوجه، 

 تجنب الاتصال غير الضروري مع المريض . 

 ى لا يحتاج اختصاصي التغذية إلى دخول وحدات العناية المركزة أو غرف المرض

 )للمرضى المعزولين(.

 الطبي  لطاقماستخدم وسائل أخرى لجمع بيانات التقييم )عبر الهاتف( للتعاون والتنسيق مع ا

 ع خطة( لوضوالفحوصات لجمع البيانات اللازمة للتقييم )التاريخ الاجتماعي الطبي ، 

 الوجبة المقدمة له و أخذ مرئيات المريض عن عاية تغذوية آمنةر

 فيفة(خض صحية )لديهم أعرا لوجبات الغذائية لمرضى العزل بغرف التنويم وغيرهتخطيط ا 3.1.2

م يتغيره  أو خفيفة أو حاملي المرض  في غرف العزل أن المرضى الذين لديهم أعراض صحية

 ى ض أخروجود أمرا أومر والنشاط البدني عع حسب التمأفراد المج تخطيط الوجبات لهم مثل بقية

ل تقليل تناوو  الفواكهو  الخضروات الماء و من كمية كافيةل لتناو ع التركيزمتحتاج لحمية خاصة 

مناسب ني البدالنشاط ال رسةاوممات البسيطة يالأطعمة الغنية بالملح و الدهون المشبعة  و السكر

 .لحالته مع تطبيق الإجراءات الوقائية لسلامة و تداول الأغذية

 

 جةلرعاية التغذوية للحالات الحرا 1:3:3

نبوب للمعدة أو عن طريق الأ مغذياتتقديم الغذاء أو ال أو الدعم التغذوي هوالرعاية التغذوية 

إدخال العناصر الغذائية للدم مباشرة وهوما يعرف  أوالأمعاء وهوما يسمى بالتغذية الأنبوبية 

هاز عن طريق الجكفايته من الطعام الطعام أو بالتغذية الوريدية لمريض لا يستطيع تناول 

الدعم الغذائي للمرضى الذين  كونيغالبا ما وعلاج أو منع سوء التغذية . والهدف هو الهضمي

جزء من العلاج الطبي للحفاظ أو إستعادة تغذية الحالات الحرجة تعتبر . ورجةيحتاجون لرعاية ح

يستدعي في بعض الحالات  19أن الفشل الرئوي بسبب  كوفيد  الحالة الغذائية والصحية الطبيعية. 
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 الرعاية الصحية للمريض  بالعناية المركزة. وحيث أنه لا يوجد عقار طبي معترف به لعلاجه

عراض و فإن كل الرعاية الصحية عبارة عن إجراءات لتخفيف الأ )حتى تاريخ إعداد هذا الدليل(

رئوي نتيجة أو قصور تحسين حالة المريض الصحية مثل التنفس الصناعي للذين لديهم فشل 

 مرض.ال

 المركزة لمرضى العناية تخطيط الوجبات  .3.1.4

 - احتياجات الطاقة )السعرات الحرارية(:

مان ضمع   يمكن تقييمها باستخدام قياس السعرات الحرارية غير المباشر إذا كانت متاحة بأمان

ا موحسب  نالوز التعقيم  لنظام القياس ، أو كبدائل بواسطة معادلات التنبؤ أو الصيغ القائمة على

 أوصت الجمعية الأوروبية للتغذية الأنبوبية و الوريدية لحساب السعرات لمرضى سارس

 :م( على النحو التالي2020)أبريل  19وكوفيد

مراض اليوم للمرضى الذين يعانون من أفى رام من وزن الجسم جكيلو كالوري لكل كيلو 27 (1)

 .عامًا 65تزيد أعمارهم عن )أمراض حرجة( و متعددة

د نقص حا اليوم ؛ للمرضى الذين يعانون منفى يلو كالوري لكل كيلوغرام من وزن الجسم ك 30 (2)

 .و أمراض حرجة في الوزن

لسعرات موصى من االقيمة ال هي  اليوم ؛فى  رام من وزن الجسم جكيلو كالوري لكل كيلو 30 (3)

ب لتناس رديبشكل فوالتي يجب تعديلها  .الذين يعانون من أمراض حرجة لكبار السن الحرارية

 .ةالحالة الغذائية والنشاط البدني والحالة الصحية وتقبل المريض للرعاية التغذوي

يعانون  لمرضى الذينل من وزن الجسم  رامجيلوكيلو كالوري / ك 30يجب تحقيق الهدف المتمثل في 

 لتغذيةا ادةمعرضون لخطر الإصابة بمتلازمة إع ه الفئةفي الوزن بحذر وببطء ، لأن هذ من نقص حاد

(Refeeding syndrome). 

أبريل  جة فيأوصت الجمعية الأمريكية للتغذية الأنبوبية والوريدية و جمعية العناية الطبية الحر

ليوم كما هو مذكور في سعر في ا  20-15بكمية سعرات حرارية قليلة بحوالي  م أن تبدأ التغذية 2020

 .التوصية الرابعة
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 :المعادلات التاليةتقديره عادة باستخدام  يتم -احتياجات البروتين: 

حالة الحسب يجب تعديل الكمية  لكبار السن.  م من وزن الجسم / يومججرام بروتين / ك 1 .1

رعاية مدى تقبله للومستوى النشاط البدني وحالة المرض وو مستوى النيتروجين الغذائية 

 .التغذوية

ن من الذين يعانومنوميين لمرضى الل مم من وزن الجسم / يوجرام بروتين / كج 1 اكثر من .2

ان وزن ٪ من إجمالي السعرات الحرارية ، من أجل منع فقد 20أمراض متعددة ، قد تصل إلى 

 .ج الطبيةالنتائالمستشفى وتحسين بالتنويم إعادة منع  الجسم ، وتقليل خطر حدوث مضاعفات و

  -:احتياجات الدهون والكربوهيدرات

ن يعانون الذيللمرضى   30:70 بنسبةمن الدهون والكربوهيدرات الحرارية أن تكون كمية السعرات  

٪ 50ى  بنسبةمن الدهون والكربوهيدرات و كمية السعرات الحرارية  في الجهاز التنفسي قصورمن 

 .على جهاز التنفس الصناعى٪ للمرضى الذين 50إلى 

 

 الفيتامينات والمعادن ومضادات الأكسدة 

 مريكيةأوصت الجمعية الأ .بشكل فردي حسب إحتياجات المريضالمعادن تعدل  الفيتامنيات أن كمية

الثالثة المرضى  ةيم التوص2020للتغذية الأنبوبية والوريدية و جمعية العناية الطبية الحرجة في أبريل 

 ن.و المعاد تالفيتاميناكميات كافية من ضمان إعطائهم الذين يعانون من سوء التغذية يجب 

 

 ت غذائية مركزة السعرات الحراريةمستحضرا 

سداد الان مثل مرض   المرضى الذين يعانون من أمراض رئوية تؤدي إلى احتباس ثاني أكسيد الكربون 

ات مستحضر يفضل أن تقدم لهم. لذلك يجب تقليل كمية الماءالرئوي المزمن أو فشل الجهاز التنفسي 

 .وقليلة النشويات ن السعرات الحراريةعالية المحتوى مخاصة بالأمراض التنفسية غذائية 
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 تقديم الرعاية التغذوية بمستشفيات وزارة الصحةمخطط    5:1:3 

 

 المكان الموظف المسئول الإجراء الأول

 )بإستخدام( تقييم الحالة الغذائية المبدئي

 إستمارة التقييم المبدئ )مرفقات(

 الطوارئ والحوادث الممرض/الممرضة

 
 

 
 

 المكان الموظف المسئول الثانيالإجراء 
تقييم الحالة الغذائية ووضع خطة العلاج 

 الغذائي )بإستخدام(

 إستمارة تقييم الحالة الغذائية )مرفقات(

 أخصائي

 التغذية السريرية

 العيادات الخارجية -
 غرف التنويم أو العزل -
 العناية المركزة -

 
 
 
   

 
 المكان ولالموظف المسئ الثالث الإجراء 

 )بإستخدام( متابعة الحالة الغذائية

إستمارة إعادة تقييم الحالة الغذائية 

 )مرفقات(

 أخصائي

 التغذية السريرية

 العيادات الخارجية -
 غرف التنويم أو العزل -
 العناية المركزة -

 

المستحضرات خدمات التغذية للإعداد وتأمين 

 التغذية الوريدية الغذائية وتقديم الوجبات

 الصيدلة الإكلينيكية 

 الإستمرار في

 الرعاية التغذوية

 المتابعة

 في العيادات الخارجية

 تحسن الحالة والخروج

 و لا يحتاج رعاية تغذوية خاصة

 يحتاج 

 رعاية تغذوية خاصة

 لا يحتاج

رعاية  تغذوية   
 



 

12 

 

 الأنبوبية التغذيةبداية : توقيت الثانيةالتوصية  ..32

بداية التنويم   ساعة من 63-24تغذية المعوية المبكرة  في غضون يجب أن يكون الهدف هو بدء ال

 انيكيالميك ادخال جهاز التنفس الصناعيساعة من  12في وحدة العناية المركزة أو في غضون 

 .الموضعي

لدورة دمة اصأو  في بعض الحالات تكون هناك صعوبة في بداية التغذية الأنبوبية مثل تسمم الدم  

ياجات لاحت  . وحيث أنها غير كافيةالتغذية المعوية من حجم صغير متوازنلبدء بيمكن ا .الدموية

د قحيان في بعض الأ للجهاز الهضمي و الايجابية بعض الفوائدها تؤدي لالمريض الغذائية ولكن

 .يةلتكملة إحتياجاته من العناصر الغذائية الضرو وريديةالتغذية اليحتاج المريض إلى 

 

 التغذية  و مكان وضع أنبوبالتغذية تقديم طرق  -الثة:التوصية الث - .33

  -وهي: أن هنالك ثلاثة طرق للتغذية -تقديم الغذاء  طرق - .31.3   

 طبي. التغذية العادية بالفم للأفراد الأصحاء. وهذه التغذية غالبا لا تحتاج فريق .1

له أو كضمي جهاز الهالتغذية الأنبوبية. وتقدم للذين لا يقدرون على تناول الطعام لكن ال .2

 معظمه لديهم طبيعي. وهنالك فريق طبي متخصص يقوم بهذه المهمة.

 .مع المختصين بالصيدلة الإكلينيكية التغذية الوريدية.تحت إشراف طبي كامل .3

 -:دواعي إستعمال التغذية الأنبوبية -  3.3.2

 المرضي الذين لا يتناولون ما يكفي من الغذاء بالفم. .1

 الهضمي كله أوجزء منه يعمل بكفاءة.ان يكون الجهاز  .2

 أوالأمعاء. هناك طريقة آمنة لتوصيل المستحضر الغذائي للمعدة .3

 للجهاز الهضمي الأنبوبي الغذاء (إدخالتقديم ) طرق - .33.3

ها تم إعطاؤيط المستمرة هي الأكثر استخدامًا ، ويطريقة التنق -. التغذية بالتنقيط المستمر: 1

 ة.عمتقطتغذية الالالمضخة وعادة ما يتم تحملها بشكل أفضل من  عن طريق الجاذبية أو

كثر من تسمح بالحركة أمتقطعة )ساعات محدودة مثل أوقات الوجبات( والتي تغذية الال. 2

لياً كون خامما يسمح للمريض أن ي التغذية،التغذية بالتنقيط المستمر بسبب وجود فواصل في 

 .غيرهمن جهاز تغذية الأنبوب لأنشطة 
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)خلال  متقطعةتغذية الاليمكن استخدام مزيج من التنقيط المستمر )في الليل( و -. الجمع: 3

 النهار(.

ذية الأنبوبية يقصد بالتغ و .أفضل من التغذية الوريدية 19لمرضى كوفيد تعتبر التغذية الأنبوبية 

 خل منيد نبوبللجهاز الهضمي لجسم المريض عن طريق أالمستحضرات الغذائية تقديم )إدخال(  

دء بكميات أو عدم تحمل للتغذية يفضل البإذا كانت هناك صعوبات  .(nasogatric ) الفم أوالأنف

اجات الجسم في حال فشل تغطية إحتي لما بعد المعدة )الأمعاء( بسيطة. ويمكن أستخدام التغذية 

 . بالطريقة المذكورة

امة س الكممن المريض لذا يجب لب ذاذا رقد يؤدي إلى الكحة والتي يخرج معهب ان إدخال الأنبو

95N  ( وتغطية الوجه.  علما بأن إدخال الأنبوب لما بعد المعدةPost pyloric EN delivery قد )

قارنة مستمرة بالمريض. و يفضل التغذية الأنبوبية الم الاحتكاك رةيحتاج لوقت اكثر مما يزيد فت

 علمية المتخصصة.بالمتقطعة حسب توصيات مجموعة من الجمعيات ال

 19كوفيد   مجموعة من المرضى الذين يعانون منة لمفضل ةالمبكر لأنبوبيةاالتغذية كون تقد لا 

ى المرضلدى بعض ظهر حيث تمع إصابة الجهاز الهضمي  قبل ظهور أعراض الجهاز التنفسي، 

ز لجهاايف في البداية الإسهال والغثيان والقيء وعدم الراحة في البطن وفي بعض الحالات نز

دما عن وبيةة الانبالتغذيالانتقال إلى و،  للتغذية الوريديةالنظر في الاستخدام المبكر  يجبالهضمي .

 تهدأ أعراض الجهاز الهضمي.

لبية يمكن ت والذين لاكبار السن  والمصابين بأمراض عديدة  و منومين طبيافي المرضى ال 

وريدية تغذية اليجب مراعاة ال و لانبوبيةالتغذية ايجب إعطاء احتياجاتهم الغذائية عن طريق الفم 

 .مريضالتغذوية لل لوصول إلى الأهدافالكافية ل لانبوبيةالتغذية ا يمكن إعطاءعندما لا 

 مفتوحةالمغلقة أو ال عبوات المستحضرات الغذائيةتقديم نظام  -4.3.3

 و مغلق.أفتوح مبر نظام توصيل ع نقيطاعتمادًا على كيفية تعبئة منتج التغذية بالأنبوب ، يتم الت

إما حقنة كبيرة أو حاوية مكشوفة لتوصيل الأنبوب. تشمل المنتجات  يستخدم النظام المفتوح. 1

، أو عبوات البودرة التي تتطلب  و المضخة... العلب ذات الوجه العلوي ، والزجاجات ، وعبوات

 (.تحضير المستحضراتالماء )في غرفة التركيب بإعادة 
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، يتم تعبئة الحاوية مسبقاً بمنتج تغذية أنبوب معقم ؛ يتم بعد ذلك تحريك  ظام المغلقالن. 2

لتر على الأقل  1الزجاجة بأنبوب وإرفاقها بجهاز الوصول المعوي. عادة ما تحتوي الحاوية على 

 ساعة ، طالما يتم استخدام تقنية معقمة 36و  24من وقت تعليق المنتج والصيغة عادةً ما بين 

 لق ة النظام المغالتغذية الانبوبي ، في وحدة العناية المركزة ، 19كوفيد مرضى الذين يعانون من ال

 المناسبة متوفرة المستحضرات الغذائية الطبيةإذا كانت 

 

 تقديم عبوات المستحضرات الغذائية

 المفتوحة

 المغلقة تقديم عبوات المستحضرات الغذائية

 )تقلل التلوث(
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 ة التغذي لوصول لهدفقليلة ثم تزداد تدريجيا لكمية ببداية التغذية   -وصية الرابعة:الت -.34

نويم وعند ت ،يتم تناول الطعام بالفم 19إذا كانت هناك أعراض صحية بسيطة لمريض بكوفيد 

ائي ظام غذيجب أن تبدا التغذية الأنبوبية بكميات بسيطة )ن. المريض في غرف العناية المركزة

في  كما ذكركميات( وتزداد تدريجيا لتصل الإحتياجات الغذائية في خلال أسبوع. منخفض ال

 .(6 -5التوصية الأولى )صفحات 

 ك نتيجةلمعالج ذلإذا طلب الطبيب ابشدة  التغذية الوريديةوالنظر في  التغذية الانبوبية تعليقيجب 

ثل هضمي متحمل الجهاز ال الذين يعانون من عدملأدوية يستخدمها المريض أو حالته الصحية أو 

الكبيرة دقيقة واء الآلام البطن والغثيان والإسهال وانتفاخ البطن الكبير والحلقات المتوسعة من الأمع

 عوية فية الممع مستويات الهواء / السوائل والالتهاب الرئوي المعوي أو زيادة المخرجات الأنفي

 )روبرت وآخرون ، التغذية الانبوبيةل بدء ساعات مع بدء التغذية الغذائية أو قب 12-6السابق 

2020.) 

يمكن تقديم  -لعإذا كان المريض بالعناية المركزة وتم إزالة أنبوب التغذية و يعاني من صعوبة الب

 التغذيةعام بغذاء  سهل البلع. و إذا وجد أن تناول الغذاء بالفم له مخاطر صحية يتم تقديم الط

( يمكن high aspiration riskالية مخاطر دخول الطعام للرئة )الأنبوبية و في حالة وجود إحتم

ة بسيطة ية لفترلوريداتقديم التغذية الأنبوبية لما بعد المعدة. و إذا تعذر ذلك يمكن إستخدام التغذية 

 .م(2020)روبورت و أخرون  ثم تمرين المريض لعملية البلع

 التغذية الأنبوبية لمريض يستخدم التنفس الصناعي

لتغذية اعلى  أن المريض الذي  يتعالج بالتنفس الصناعي لا يمكنه تناول الغذاء بالفم لذا يعتمد

غذية ر التتعتب الأنبوبية لتزويده بالسعرات الحرارية والبروتين و العناصر الغذائية الأخرى.

بوبية ية الأنذلتغ. أن ااء داعم لتحسين الحالة الغذائية لمريض بالعناية المركزةذالأنبوبية طريقة غ

 وجو تحسين الحالة الصحية قبل خرالمكوث بالمستشفى  ل فترةللل مضاعفات المرض و تققت

 المريض من المستشفى.
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 إختيار المستحضر الغذائي المناسب   -التوصية الخامسة: -.35  

 أهمية إختيار المستحضر الغذائي المناسب  .31.5      

 عادة توازن الحالة الغذائية الطبيعية.أن الغذاء الملائم  يساعد على إست 

  تلبيةبإن إختيار المستحضر الغذائي المناسب يعتبر اساس نجاح الرعاية التغذوية وذلك 

 الإحتياجات الغذائية و زيادة فعالية الجهاز الهضمي.

  لغذائيةااجات قبل بداية التغذية الأنبوبية فإن إختيار المستحضر الغذائي يعتمد على الإحتي 

 مريض .لل

 .من الضروري معرفة مكونات المستحضرات الغذائية الطبية قبل إستخدامها 

 

 خطوات إختيار المستحضر الغذائي المناسب  -:  .32.5

 تقييم الحالة الغذائية للمريض. .1

 تحديد إحتياجات المريض من العناصر الغذائية. .2

 مناقشة الطبيب المعالج لمعرفة طريقة تقديم المستحضر الغذائي. .3

 ختيار المستحضر الغذائي المناسب.إ .4

 تخدم التنفس الصناعيسالمستحضرات الغذائية لمرضى الجهاز التنفسي ومن ي   .33.5

هي  –المستحضرات المناسبة لمرضى الجهاز التنفسي مع إحتباس ثاني أكسيد الكربون 

 -مستحضرات أقل إنتاجا لثاني أكسيد الكربون وهي كالتالي:

 وتنتج ثاني أكسيد الكربون أقل. الدهونعالية يات ومستحضرات قليلة النشو •

ارية ات حرو زيادة الدهون تنتج سعر تقليل كمية النشويات يقلل إنتاج ثاني أكسيد الكربون •

 أعلى.

 .و الألياف نمستحضر غني بالسعرات الحرارية و البروتي •

ية مثل الأحاض الدهنية الأساسأخرى  مركبات حيوية على بعض المستحضرات تحتوي •

 ومضادات الأكسدة وغيره.

 غرفة المستحضرات الغذائية  - .34.5

الهدف من وجود غرفة للمستحضرات الغذائية لتقليل التلوث لذا يجب ان تكون بعيدا عن غرف 

غرفة مستقلة وفق ضوابط و إشتراطات صحية خاصة كون تويمكن أن  -المرضى أوالمشتبه بهم

في حضرات الغذائية للمستغرفة تخصيص تشفى وأهمية موقعها بالمطبخ أو قسم التغذية بالمس

 -:الحالات التالية 
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 الغذائية.مستحضرات إضافة الماء لبودرة ال •

 في حال خلط أكثر من مستحضر غذائي . •

 في حالة إضافة مكملات غذائية أو ادوية. •

 

  التغذية( tolerance م تقبل )ييقة و تبمراق  -التوصية السادسة: -.36

شر ( لا يعتبر مؤolumevesidual ic rGastr)في المعدة  ي قالمتب الطعام كميةأن قياس 

 لمتناولروتين امراقبة نقبل الجسم للغذاء. لذا يتم تسجيل السعرات الحرارية و البعليه في  يعتمد

ت صحية قد يؤدي لمضاعفا 19في المعدة لمرضى كوفيد  ي قالمتب الطعامكمية أن قياس يوميا. 

رق طات من زوالغا (البرازالفضلات )ومرور تنفسي. لذا فإن الفحوصات المخبرية إلتهاب الرئة ال

 تقييم تقبل و فعالية التغذية.

 مضاعفات التغذية الأنبوبية التي يجب مراقبة علامتها  -.31.6    

 مثل إلتهاب الرئة التنفسي. تهاباتلالإ 

 ستحضر الغذائي(م)حسب كمية و مكونات ال الإسهال أو الإمساك 

 .إنسداد  أنبوب التغذية 

 . خلل في التمثيل الغذائي 

 .تأثير سلبي على إمتصاص أو إستقلاب الأدوية 

  يجب التقليل من المضاعفات. في حالة متلازمة إعادة التغذيةRefeeding syndrome ،قييم تو

 اربمقد مستويات الفوسفات والمغنيسيوم والبوتاسيوم في الدم لرصد مستوياتها. يجب البدء

كن يمكناً السعرات الحرارية ، إما في التغذية المعوية إن لم يكن ذلك ممإحتياجات ٪ من 25

 يتم زيادة السعرات الحرارية ببطء. التغذية الوريدية.استخدام 

  .يعد علاج ضيق التنفس من الأولويات عند التعامل مع المرضى المصابين بأمراض خطيرة

بشكل متزايد كأداة لمنع إدخال الانبوب داخل القصبة  يستخدم التنفس غير المنفذ"الجراحي " و

الهوائية. قد ينُظر إلى تقديم الدعم الغذائي عن طريق الفم أو التغذية المعوية خلال التنفس غير 

المنفذ على أنه غير آمن بسبب خطرالرشف المحتمل بحيث يحرم هؤلاء المرضى كثيرًا من 
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د تسمح العلاجات المتاحة حديثاً ، مثل الأكسجين الأنفي السعرات الحرارية الكافية والبروتين. ق

 (. .Pierre, 2018 and Rattanachaiwongعالي التدفق بتغذية فموية أكثر ملاءمة )

 

  بالعناية المركزة )الإنكباب(  ة لوضعية الإنبطاحطريقة التغذي  -التوصية السابعة: -.37

ة الجسم ى أثناء تنويمهم تزيد من فعالية أكسد( للمرضprone positioningأن وضعية الإنبطاح )

اء أظهرت عدة دراسات أن وضعية الإنبطاح للمرضى أثنبالتنفس الصناعي لبعض المرضى. و 

ز ى الجهااء علتنويمهم بالعناية المركزة  لا توثر على التغذية الأنبوبية و ليس لها مضاعفات سو

بر  تعتلالتغذية الأنبوبية مبكرا لمرضى. و الهضمي أو الجهاز التنفسي. لذا يوصى أن تبدا ا

لوضع تخذي امولا يجب تجنب التغذية الانبوبية للمرضى  الأنبوبية للأغذيةوضعية الإنبطاح مانع 

 منبطحا.

 

 علاج بأكسدة الغشاء التغذية و ال  -التوصية الثامنة: -.38

ن ملا تعتبر مانع ( Extracorporeal membrane oxygenationالعلاج بأكسدة الغشاء )أن 

 ةعتبر أمنتلجسم االغشاء خارج اكسدة  مع أستخدامأستخدام التغذية الأنبوبية. أن التغذية الأنبوبية 

روية % فقط حدث لهم نقص ت4.5هنالك  أن وجد ومقبولة. و بالنسبة لمضاعفات هذه الطريقة 

 الأمعاء.

 التقييم و التحديث 

مكن يحظات. بعد تطبيقه وجود مرئيات أو ملائحة كورونا يتطلب دليل التغذية السريرية أثناء جا

 عليه بغرض إجراء التعديلات NUTRITION@moh.gov.saإرسالها على إيميل الإدارة العامة للتغذية 

  و الله الموفق

 الإدارة العامة للتغذية

 



 

19 

 

 مكونات المستحضرات الغذائية لمرضى الجهاز التنفسي  -: 4

Product Name 

 
For Pulmonary Disease  

Oxepa Pulmocare Nutren Pulmonary 

Suggested Use Tube  Tube/ Oral Tube/ Oral 

Flavors Unflavored  vanilla vanilla 

Features 

Low CHO, caloric-

dense 

Lactose-free, gluten-

free 

Unique oil blend 

(GLA, omega-3 

FA: EPA,DHA)-

anti-

inflammatory, 

Anti-oxidants, 

low residue 

Contains 20% of fat 

as MCT to enhance 

fat absorption 

Fortified with 

antioxidants, , low-

residue 

Contains 20% of fat 

as MCT to enhance 

fat absorption 

Fortified with 

antioxidants, low-

residue 

Indications 

critically ill, 

mechanically 

ventilated patients, 

especially those with 

systemic inflammatory 

response syndrome, eg, 

sepsis, acute lung 

injury or ARDS (acute 

respiratory distress 

syndrome 

high-calorie, low-

carbohydrate formula 

designed to help reduce 

carbon dioxide 

production & respiratory 

quotient , for patients 

with chronic obstructive 

pulmonary disease 

(COPD), cystic fibrosis, 

or respiratory failure 

high-calorie, low-

carbohydrate formula 

designed to help reduce 

carbon dioxide 

production & 

respiratory quotient, 

for patients with 

chronic obstructive 

pulmonary disease), or 

respiratory failure 

Serving Size 237 ml 250 250 

Kcal/ml 1.5 1.5 1.5 

Osmolality 

(mOsm/kgH2O) 
535 489 450 

PRO gm/ % kcal 14.8 / 16.7 % 16 / 17 % 17 / 18 % 

CHO gm/ % kcal 25 / 28.1 % 26.5 / 28 % 25 / 27 % 

FAT gm / % kcal 22.2 / 55.2 % 23 / 55 % 23.7 / 55 % 

Na mg/ mEq 310 / 13.5 328 / 14.26 292 / 12.7 

K mg/ mEq 465 / 11.9 490 / 12.56 468 / 12 

Water (%)/ ml 79 % /186 ml 78 %/ 196 ml 78 %/ 195  ml 

ml to meet 100% RDI 946 ml 947 ml 1000 ml 
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File No: ……………….…………  

Patient Name: ………………… 

ID   ……………………..…….…. 

 KINGDOM OF SAUDI ARABIA 

Ministry of Health 

Region………………….. 

Hospital:….. …………… 

Nutritional Screening Form 

ADULT INFANT TODDLER/CHILD/ADOLESCENT 

 Poor appetite > 3days 
 Patient on Clear liquid diet, full liquid 

diet, or NPO for more than 72 ours 
 Age is greater than 75 years. 
 Difficulty with swallowing/ 

chewing/Mouth Ulcers. 
  Gluten free, Glucose 6 Phosphate 

Dehydrogenase, Lactose. 
Intolerance 

 Psychological eating disorders. 
 Gastrointestinal Dysfunction 

(Diarrhea vomiting etc) more than 3 
days. 

 Medical problems with special diet 
requirements (DM,HTN, Cardiac, 
Renal, Hepatic failure). 

 High risk pregnancy: (Hyperemesis, 
pregnancy Induced). 

 Hypertension, Pre-Eclampsia 
toxemia, Blood disorders, 
Gestational Diabetes Mellitus, 
Multiple Pregnancy, Pregnancy 
complicated with medical disorders, 
pregnant BMI>40). 

 Lactating with special diet needs, 
lactating BMI>40. 

 Obesity BMI>35. 
 Underweight BMI is less than 18.5. 
 Tube Feeding. 
 Pressure Ulcers. 
 Oncology patient on chemotherapy 

or radiotherapy with poor appetite 
and underweight. 

 Major surgery (Gastrointestinal tract 
surgery … ect). 

 

 Poor/Inappropriate intake. 
 Patient on Clear Liquid diet, full 

liquid diet, or NPO for more than 72 
hrs. 

 Failure to thrive. 
 Less than 35 weeks gestation. 
 Insufficient Weight gain. 
 Gastrointestinal Dysfunction 

(Diarrhea, vomiting) is greater than 2 
days. 

 Therapeutic Formula. 
 Metabolic disorders such as Cow's 

milk allergy, gluten free, Glucose 6 
phosphate Dehydrogenase, Lactose 
intolerance. Urea Cycle Disorder. 
Homcystinuria, Phenylketoauria, 
Maple Storage Disease,  

 Major surgery (brain surgery, 
Gastrointestinal surgery, head and 
jaw surgery, open heart surgery). 

 Pressure Ulcers. 
 Tube feeding. 
 Terminal/palliative care. 
 Very low birth weight is less than 

1.8kg. 
 Mouth Sores and Ulcers. 

 

 Poor appetite > 3days 
 Patient on Clear liquid diet, full liquid 

diet, or more than 72 hrs. 
 Failure to thrive. 
 Weight for Height is less than 5 

percentile. 
 Weight for Height is greater than 95 

percentile. 
 BMI is less than 14. 
 Significant weight loss what is more 

than 2% of body weight per week. 
 Difficulty in swallowing / chewing. 
 Gastrointestinal Dysfunction (Diarrhea, 

Vomiting greater than 3 days. 
 Eating disorders (anorexia, bulimia). 
 Inborn errors of metabolic. 
 Oncology patient on chemotherapy or 

radiology poor appetite and 
underweight. 

 Major surgery (Gastrointestinal tract 
surgery … etc). 

 Pressure Ulcers. 
 Tube feeding. 
 Terminal/ palliative care. 
 Hepatic Failure. 
 Food and drug Interaction. 
 Albumin <25 mg/di 
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File No: ……………….…………  

Patient Name: ………………… 

ID   ……………………..…….…. 

 KINGDOM OF SAUDI ARABIA 

Ministry of Health 

Region………………….. 

Hospital:….. …………… 

Initial Nutritional Assessment Form 

 

       Inpatient      Outpatient      Adult       Pediatric 

SU
B

JE
C

TI
V

E 

Diet History Appetite Complaints 

     Very good      None      Diarrhea 

     Normal      Vomiting      Nausea 

     Poor> 3 Days      Constipation      Bloating 

     On tube Feeding      Heartburn      Weight loss 

     Nil per oral      Epigastric pain      Weight gain 

Food Allergy  

       No ……………………. 

     Yes …………………… 

 

Eating Difficulties 

     None 

     Chewing 

     Swallowing 

     Others: ………….……. 

……………………..……. 

Activity 

     Ambulatory 

     Confined to bed 

     paralyzed 

     Others: ……………………….……….. 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

 Physician Diet Order 

 

O
B

JE
C

TI
V

E 

Diagnosis …………………………. Age Sex      Male      Female 

Laboratory Results: Weight Pereentile       NA 

 Height Percentile       NA 

IBW BMI       NA 

IBWA IBWH       NA 

Adjusted Body Weight       NA 

Corrected Age        NA 

Food – Drug Interaction: ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 
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A
SS

ES
SM

EN
T

 

Nutritional Requirements 

 

 

 

 

 

     Adequately Nourished 

     Obese 

     At risk of Malnutrition 

     Malnourished 

P
LA

N
 

Type of Fedding      Oral Feeding       Tube Feeding       Parenteral Feeding  

  

 

 

 

Patient and Family Education:             Yes (if yes, please refer to patient / family education form)                     No (please state your reoson):………… 

 Next appointment (outpatient) ……………………………………… 

Clinical Dietician's Signature: Date and Time: 

Physician's Signature: Date and Time: 

 



 

25 

 

File No: ……………….…………  

Patient Name: …………………… 

D.O.B:-  ........................................... 

Sex:- ……………….……….: … 

  

KINGDOM OF SAUDI ARABIA 

Ministry of Health 

Region………………….. 

Hospital:….. …………… 

Nutritional   Re - Assessment Form 

       Inpatient      Outpatient      Adult       Pediatric 

Su
b

je
ct

iv
e

 

Appetite Complaints Daily Nutritional Intake 

     Very good 

     Normal 

     Poor 

     On tube feeding 

     Nil per oral 

     None 

     Diarrhea 

     Vomiting 

     Nausea 

     Epigastric pain 

     Aspiration 

     Heartburn 

     Bloating 

     Constipation 

     Others 

     Adequate      Improved      Inadequate 

O
b

je
ct

iv
e

 &
 A

ss
e

ss
m

e
n

t 

 

New Food – Drug Interaetion 

 

Weight Change 

If Yes          Increased        

Total Energy Requirement 

 

  Yes 

 

 

 

 

 

 

No 

Decreased 

 

  

 

Laboratory Results 

 Type of Fedding      Oral Feeding      Tube Feeding      Parenteral Feeding 

P
LA N
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Discharge Plan (For Inpatients Only) 

Patient and Family Education:             Yes (if yes, please refer to putient / family education form)                     No (please state your reoson):………… 

 Next appointment (outpatient) ……………………………………… Discharge plan:- …………………………………………………. 

Clinical Dietician's Signature: Date and Time: 

Physician's Signature: Date and Time: 

 

 

  


