
 ا يهزمه

 اللاين دلبا

 الكلى. أمراض والعشرون: الواحد القمل

 والإيدز- الرطان في الغذائى الدعم والعشرون: لث

 اللاا

،٥٤





 مقر بير اقعا ولنعتل

 الو--

 اشخاص-

 لاحيا تكر

 من ¥جلب

 الإدلة. جرا«ات

 مر متوعة مجموعة في مزمناً ارمرضا حاثا مرضا الناس يواجه

 الناجح العلاج في أساسي أمر الغذائى والدعم ء،

 العياد= الحدة، الرعاية منشاة
 وتعتك الا العلاج مايك وعاساً+

 إلة الاختياجاك ولتلبية الغربية، الاحتياجات على >الماً- سبة.

 الطبيب مع السريرية التغذية أخصائيى ويتحمل تلبيتها. وسبل والاحتياجات التغذية للحالة الراسة للسرقة

 وصيه تطوير هاماي دودرا يلعب الصحية الرغاية فريق من عضو وكل الغذائية. الرعاية هلم عن الكبرى رولية

 الشخص. على تركز التي الصحية الرعاية لملة

 للمريض الغنائية للاحتياجات الشاملة الرعاية تقليم على النصل وبركزها
 فري إن المشمولة. الأساسية

 المحة. تعزيك

 الثغاء علة لعه الصحية اية

 ة6'



٥٨-

 وا الرعاية
 ابي مكان

 تشوش إى يؤدي الأحيان يعض .في الطيبي القدم ولكن ، الطبية التكنولوجيا سمعجزة الحديثة المتشفيات
 أعضاء عتلك ويتناوب الرعاية. من معقد نظام خضم في تضعهم التي الأمراض عن ففلاً الرضى، من الكثير
 فحاجه· قاماء له هومقرر كما ليس دائما الحال القرربطييعة اليوم جدول يكون الواقع في ولكن الطبي، الطاقم

 مة الأولية الصحية الرعاية مقدمي إن شسخسية، مدافعة تتطلب المرضى أن يكن التغذية، وأخصائي المرضين

 الشخصية. وائرعاية الأساسي الدعم يوفروا

 الصحية الرعاية لريق

f، مع وثيق -يشكل ويعمل الكرى، السؤرئية المجل التغذية أخصاني يتحمل الغذائية، الرعاية عجال- 

 فريق من بد ولا الصحية. الرعاية وخطة الغربية، الغذائي العلاج احتياجات التخلية اخصائي ويجدد الطبيب،

 الرضى وغويل الغذائي، الدعم من المزيد تقديم من يكنهم فريد، وضع ي فالممرضون العملية، هذه خلال لدعم

 الضرورة. عند التخلية أخصائي لى

 الرضى مع مستر. بشكل اتصالا الأكثر وهم الممرضون، الصحية الرعاية فريق أعضاء جميع بين ومن

 والقائمون المرضى يتلك آت ويهب الصحيحة. للعناية منها بد لا وأسرهم المرضى مع حقيقية شراكة ثمة وسرهم.

 الشاملة، الطية والرعاية الستشفياك، في التنويم عن أكثر[كاية التجربة واجتماعيًا عاطفيًا دعماً رعايتهم على

 هذر علاتة يي تطو وفي الصحية، للرعاية تهج أفضل لضمان مهمة العلاقة وهنف. السريرية"" حالتهم عن النظر>

 ناجحة. نتيجة لتحقيق منهم كل ولثجرية -لجبرة بجاجة المعنية الأطراف جميع فإن ، لفريق

 الشحمي على المرتكزة الرعاية

 من بد ولا الشخص، على تركز أن ويجب ، الفردية الاحتياجات أساس على الغذائية الرعاية تقوم أن يجب

 جالل في العاملين من كبيراً التزاما الشخصية الرعاية هذه ونتطلب باستمرار. المريض مع وتحديثها الاحتياجات تلبية

 أن يهب آخر، مكان في أو هثا الموصوفة والتقنيات والمعدات، الوسائل، كل من الرغم وعلى الصحية. لرعاية

 ولكتها بطة حقيقة فهذه تقسك. هي تستخدمها سوء التي الأنضل الثغاء أداة: الأساسية الحقيقة هت، تتذكر

 يق، والتي البشرية، تواجه التي هي لأثها عميقة،
 الرعاية عملية مراحل

 ومهاراتهم. أتفهم الصحية الرعاية في العاملون

 المعلومات جع

 المريض. خالة عن المعلومات من ممكن قدر أكير جمع بدمن لا الشخص، على تركز التي الرعاية لتوفير
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 والتاريخ الأسرة استات وتعد

٦ التي الأولية الزيارة

 خلال أرمن دخولهم،
 الغنائية. اخالة الاعتبار في يأخذ أن يجب الناسبة، الرعاية بوفير

 هما والأمرة، المريض إن والأهداف، والرغبات ،

 العامليه مع الخلي أو الشفوي والتواصل

 عضه الأخرى: الصائر وتشمل(.١٧٠1 "،رقم

 بهم. المتعلقة واليحوث لستشفى،

01 رقم لحكل

 الثاكل لحديد

 أما للمريض، الأساسية الاحتياجات عن ا. سات ا" تكشف
 التشاور، رية. وترجه رع

 ،الرعاء

, المحددة الاحتياجات تليية إلى الصحية الرعاية عظة -داف

-٩9 الرعاية متطلبات عديد وكذلك ، الشخصية ف
 التوبة الخطة

 قالرعاية الشال، سيل. ا وواقعية متاسية إجراءات خلال من تلك
 الطعام. إعداد أو الغنائية» الواد لشراء الغنائية الخيارات أمثلة بع الناسة، الغذاء خطة يشعل والتعليم نائية

 آيب. الأسرة إفراد اثالية التاجية من الأنشطة



 التنا،

٥٤

 ا كانت إذا ما لعرقة الرعاية عطة تنفيذ ثتاج فحس من بد لا يكن لذلك بها الوفاء تم قد الريض ،

 الخص ق دقيق يشكل والنتائج الإجراءات هذه تسجيل وهب الرعاية، الاستمرار الحاجة حسب الخطة تنقع ن

 للمريش، الطبي

 حيث من الخمس الغربية الصحية الرعاية مراحل من كلأً بإيجاز الفصل. هذا من تبقى ما ويسشعرض

 انصحه. الرعاية عناصر لجميع أساسيا عنصرا الغذائي الدعم ويعتبر عموماً+ المرضى لرعاية الغذائية الجرائب

 الفذائ المعلومات وتحليل جع

 المعلومات بجع

 البشرية القياسات

 الناسية العات على الحائلة وكذلك الأخطاء، لتجنب صحيحة بممارسة البشرية القياسات أخذ من بد لا

 السريرية. الممارسة في الشائعة القياسات من أنواع ثلاثة وهناك الدقيق. والأسلوب

 وقبل المثانة تفريغ بعد اليوم صباح من مبكر وقت )في متسقة مرات ي المستشفيات في الرضى وزن الوزن:

 وقارئه العتاد، الجم وتن عن اسأل الفحص، ثوب في أو تفيئة، ملابس وفي أحذية دون المرضى وزن لإنطار}،

 سيل «على حديثاً الوزن في تقص أي عن اسال عشر(. الخامس القصل )انظر العياري والطول الوزن جددوك مع

 الصحية.< الخاطر بزيادة يرتبط ما فكثير]ً فيه, مرغوب غير بسرعة الوزن فقدان الزمنية}. الفترة عدى عن

 ان أحيانا القيد من ويكون كذلك. حنيجأ الوزن في زيادة أي عن واسال لاء أم معروقا السبب ع«:

 الأعمار؟(. وما القصوى، مستوياته أدنى في ، )مثلا الزمن هر على العام الوزن تاريخ عن نسأل

 المتحرك العيار استخدم ، ذلك خلاف وعلى ذلك. أمكن إنا بالحائط مثبتة قياس عصا استخدم الظر:

 ويخرج أوتبعة. حتاء دون منن ذلك أمكن حيث باستقامة، واقفاً الشخص ويكون العيادة. في القابس منصة على

 قاسات باستخدام»BM) الجسم كتلة مؤشر ويخب الن. كبار طو تناقص وكتئك الأطفال، غو ذلك من

 الحياة، مواحل جمع أفي للتقييم مفيدة وسيلة هر والذي والطول، الوزن

 النسية التويا، لتجديد وينيئه؟ الجسم حجم من شثى جونب التغلية أخصائي ينيس عادة السم: جية

 وتشمل عشر، الخامس الفصل في تغطيتها تمت ايجسم بشية لقياس تلفة أساليب وتستخدم العضلات.، مقابل في للعون

 المقاومة تحليل الدروستائي، الوزن (،١7,2 رتم )الشكل السماك مع الجلد سمك فياس: يلي ما الوسائل بعض

woD و) )AxE@، لمزدوج الطاقة أشعة امتصاص مقياس ا،BLn) الحيوي لكهربائي RD)الجم، بية تتبع ونظام 



 ه56

: الجلد، سمك الوزنء الطول، ذلك في ها الصحة، التقييم

 الذراع( متصف وعضلات الرسغ، القصر، الفخذ،

 طبية لحراسات

. متوفرة التقارير وهذه الغائي. الوضع تقييم في يالأشعة والتصوير الختبرية التجارب من العديد يساعد

 ب. الأكثر.سدد التجارب من العديد وسيرد للدراسة. الريض غطط في عموبذ
 تشمل وقد الألبومين. ومصل الدم، وبكداس الهيموجلوبين، الأساسية القياسات من: البلازما وتين به

 ارز قدرة أو الترإتفرين، مصل الإضافية ت هذه وتساعد والغريتينء}Tqc الكلي) الحديد

 واطدي. الروتين تقص عن الكشف في الفحوصات
 )الكرياتيي مشل البروتين، أيض منتجات ساعة٢٤ لمدة الأساسي البول فحص يقيس الروتث: "يخض

 اجمم. أنسجة هدم زيادة إلى الرئفعة المعدلات تشير وقد النيتروجين(. ويوريا البولي،



٥٥"

 الييضاء الكريات هذه ئسية وهي اللمفاوية، اثلايا عدد الأساسية الفحوصات حدد الناعي: ا-لجهاز سلامة

. العامة للمستضدات الحساسية من للتأكد الجلد؟ باختبار القيام يكن كما البيضاء، الدم خلايا لجموع الحاسة

 انعدم. الناعة جهاز قوة ويالتالي

 المرضى، من السن كبار مع وخصوصا ، القحوصات من العديد استخدام يكن العظمي: الشكل سلامة
1 بعض وتستخدم المحتملة. العظام وهشاشة العظام حالة على للوقوف

 الجسم. عظام لكامل الضوئي والمع ،DEXA الامتصاص

 وما: المعوية الوظيفة تقييم مفيدة-أيضا السينية الأشعة المرية: الوظيفة

 الهضمية. القناة طول على والاختلالات العدة، قرحة مرص

 ألأي عليها الاعتماد عكن التغذية-عادة لتقييم تستخدم التي الطبية والنحوس

 ومقياس ، السيتية اشعة

 -ه. مشكلات. من

 ، سن أي في شخص
 المثال سبيل وعلى الختير، قيم تقييم عتد فيها التنظر وينبغي ، الفحص نتائج مع تتعارض قد الظروف بعض ولكن

 الأدوية. ويعض ، الجهال وظيفة في والتغييرات ، مزمنة أمراض ووجود يالاء، تتأثر الختر "يم
 الملاحظات

 واجدولل التغذية. سوء على علامات وتكون المريض، جسم من غتلفة لناطق الدقيقة اللاخظات تظم قد

 تقد عند الاعتبار في تيقى أن ينبغي التي الغذائية للحالة السريرية العلامات بعض قوائم يوضح }،17,2) رقم
 العامة. الصحية الرعاية

 الوزت( لتقس بالنسبة س

 الية التغذية عات

 بقي، خمول شاجي،

 عذب. وظهر غر سدر راجعة، أكتاف

 مترهلة ا محاضة سلة،

 النحو على السر عن علجز



٥٥٧

"١ يلا ا± سطتك

 امد
 ى0 راداز ، ا«مور تلط» معكرالراج

 تفجي·

 الو: وقدان ء)التميل}ء

 آت )يمكن وحرارتها
 ائفكاسات .لي

 الشي( ةعلى

 ككل اي اجهزة رعادي،

 (، اللحى عتد لغرسة مة

 ت أو{باك، إسهال-

 والليال-

 الا طبيعي بايقاعه القلب طريات لب
 لتية

 للمر،
 ا.٧ طبيعي

 تشيط، جياً، ،-جام بيية
 من رثةن يسر" في يدخل

 أدعوةً.

 من ليس ه متي» براق ، لامع
 ، عيية وة٠

·٨ كتعابتت- مزعج، مسيغ،»٩ الشرة ئي جاف خشه.و قبيه يظب تاعمء4ام )عمو الجلد

 تفتي ظير وردي، ناعم، موعد، ايلذ لوث
 والفه. الأنف جو متفتت أو متجعد جلد (الاعن+ متنخاً. ولبس سحي،

 لقت ن

 'ع مشقة غير رلبة، "،

 لا جارية للخاملة لأخة

 التجويف في الوردية
1 الأغشية ء

 از يدي لأ مجة، جيد، ورةي الرث

 تزيف. أو توم
 اللثة ملتهية, هامشي، احمرار بسهولة،
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"١ يلا ا± سطتك

 اللات
 جرح يقيه03 شرة

 ، لإ تسربن، بشير أر من بلاي
 التهي) ممين لرجواني، لوث ومسلوخ، قوزي متورم"; ;ر

• ن" مجلساي تاعسا، ه ها ،+ه
 خامره. حليمات الدم مفرطة وحليمات المنع، نتقرة اr"لا عليما أونا فتورما يهتد

 ن فشرافة ن لاتؤة, ، "يوجدهاويف

 الاسناة
 ملوثة. لست تظئة، جيد بشكل

 مراقشة) ، بالية سطر ، غائبة أمثالة ، بالسوس مليحة
 قير أرضإع

 )اللحسة عمرة اللية عاجية(، اللحسة ة

 اهرار الحجاجية، اليشع يقع العدوي، علامات ،

 الزاري( النرن )لتهاب ­وبا
 القرية ، القرنية( )جناك الياعحة القرية )ظيرر اللخحم} ،

 اضلإع الحاجز، جي ركي مقوسة+ اقام

 قدد. ه هشة+ يالأظائر( )تشوهات الشكل ملقة

٩ ترزم
 ضعف. وخز، لثة، كتل وتعةء

 الفلا.م. لتاريخ

 مربع ويبين المحتملة، التغذية نواقص تحديد في الأساسية الغذائية المريض عادات معرفة تساعد قد

 التاريح لجمع العام للمرشد مثالا "، العادي اليوم في الصاحبة الغذائية والعادات النشاط الغذائي: "التاريخ السريرية

 لثلاثة استمر والذي الغذاء، سجل واستخدام تمديدًاً أكثر غذائي تاريخ على الحصول يتطلب وأحياناً الغنائي.

 تكف وتد أيام. لدة الإعداد وطرق وكميات المستخدمة، والأغذية استهلك، شيء كل ويسجل هذا أيام،

 الشاكل. أر الغثائية العادات خول العلومات من مزيد عن للغذاء أكثر المعدة النلرة



 ة٥٩

·٠٠٠٠٠٠٠٠ د•• -دب•• .ب،•• الاريي•• م،••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ د٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠ د•• مع الأ

. المثالي الوزن الن.س )كلجم(} )رطل الوزن العطو

: حالة

 التشخيص:

 ج ب±ة

 إعادء(ء )وطريقة الغذاء /تعليقات: الوح القدم "فجم

 اليد والنشاط لترفيه
 الغلاة الدخول

 الموقع! لوقت

 الإفطار:

 خقتيفة: وجية

 وجبة

#١ ه٠٦ الأنبا عتجات أ حمو مدبب٠٠٠

 قتة: كز في الأطعمة من الوجبات مجموع اللحس:

 سه،الفاكهة: .،اقراوات: /الهوب: التبر
٠0٠٠٠--٠٠٠٠٠٠-٠-٠ ج٠--٠--٠٠٠ د٠ و= لمكي



- العلا٢ ذ٦ و

 قدتى والتي الغذائية، امشاكل ديد على تساعد جمعت، التي الغذائية العلوبات جميع حراسة إن

 غتائي نظام إلى يهتاج والذي الكامن، المرض أو الحديد( لنقس الدم فقر على )الدليل الغذائية العناصر نقص

 أن تمكن التي الغذائية الواد وبخازن الم، أنسجة بجاء إعادة العامة التحتية سوء علامات وتتطلب دل،

. وال الأكل في الخاصة المساعدة ضروريا يكون وقد واضحة، تكون

 الأدوية تفاعلات

 وكتلاك ، "الشوارع" وآنوية والذاتية بة في بما الأدوية، عن لمعلومات كل

٤ الغذاء مع الأدوية تفاعلات على التعرف للممرض خاص. يشكل الهم. ومن أساسي، أمر الموصوفة لأدوية
 المشاكل لتحديد الأدوية؟ كل في احث للعرضى. والأغذية الأدوية من لكل كثر[عطاء

 هذه الفعل ردود كثيرمن ويظهر (،٦,3 رقم الشكل الغنية الواد أو اطعمة مع للأدوية نفاعل أي من لمحتملة
 يستجيب وتد المزمنة، الأمراض من يعاثون الذين الن كبار عند وخاصة مستعملة، أدوية عدة تصادف عند

 التي المحددة والأمراض الطبيعية، الغنائية عاداتهم على اعتمادً بعضاً، بعضهم عن تقاما طتلف بشكل المرضى
. جالةً لة الجاء الأعشاب أء ة الأده من فرها

.١ المدية للواد ومع ه الأغلية جع الأدرية من كتبر}.3.1٣) رام الشكل
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 تأثير في مقصود غير خفضاً أو زيادة الأغذية بع الفاعلات ثحدث أن يكن: الأغذية مع الأدوية تفاعلات

 ، الأيتو. أو ، التوزيع أد الامتصاص، على معينة أغتية توثر وقد المريض، صحة على سلبا تؤثر قد التي الأدوية

 الرجبات ومكونات وحجم توقيت ويعذ المقصودة. الجرعة استجاية في تغيير يحدث ويالثالي ، الأدوية وإخراج

 بالدهون غنية وجبة تناول المثال، سبيل وعلى عموما، الأغذية مع للفاعلات السبية الأدوية لإعطاء يأرليساً

 ثرتم قد الألياف عالية وجية تناول أن حين في للدهون، حية الدهون تب التي الأدوية يعض امتصاص من تزيد

 موضع في كان الأدوية من العديد مع قروت الجريب عصير تفاعل إن امتصاصه". من وتقد الأدوية، من غيرها

 اليولوجم التوافر في كبيرة زيادة تحقيق يكنه فروت الجريب عصير أن الباحثون وجد وقد الأخيرة، السنوات في تقييم

 لمرضى والشائعة للتخثر، المضادة الأدوية من الوارفرين أن حين في السمية""، للستوى الأدوية من معينة لأنواع

 لا". يقيتامين الغتية وتحديدا الأغنية، بعض مع تفاعلا الأدوية أكر واحدمن ايضا. وهر. القلب،

 التي القعل -لردود أساساً المغذية الواد مع الأدوية تفاعلات تعود المغذية: المواد مع الأدرية تفاعلات

 وللأسف والمعادة، الفيتامينات من غيرالوصوئة الكلات جانب إلى تؤخذ التي الأدوية تلك وصف عتد تحدث
 الحتم ومن للعرضى. والصيادلة الأطباء من سجلة تكو ما نادراً والعادن الفيتامينات من الكملات استخدام فإن
 تفاعل يودي قد الستخدمة؟ المكملات التحديد وجه وعلى يأخذوئهاء التي الأخرى الأدوية ما الرضى: فأل أن

 ، ج فيشامي القشرية الستيرويدات"" تستنزف ء اشالك سييل «على المغذية الواد نقاد إلى القذية اللواد مع الأدوية

 الدواء1 ب فتامين )يحفز الدواء أيض الفيتامين يحفز أرقد٠ الأمعاء( في )ك فيتامين إنتاج الحيوية الضادا، وتدمر

 ،٠٩4٥ إلى تصل بنسبة الفينتوين" أشاثي«ليلاج
 من تعريفا الأقل هي والأعشاب، الوصوئة لأدوية مشم التي لات الاعتنساب: مع الأحوية علات

 وقد الاككاب، لكافحة تؤخذ التي الأعشاب أكثر من واحدة سiدH( جوتزسةام سانت ثجة الأدوية. تفاعلات

 جوز سانت بهائجة تفاعل التي الآلية بالضبط الواضح غير ومن الأدوية. مع للفاعلات كمضادة واسبع نطاق على درست

 الإنزيمات تشاط ثن الأعشاب بعض أن الباحثون وجد وقد الأدوية. جميع مع نفسه بالتفاعل ليست لأنها الأدوية} مع

 الأعشاب ومن اتزهي""ء النشاط لزيادة أعشيا آخرون وجد حين في ، للأدوية الأيض عملية في الشاركة لميسة

 الشيطان وخلب ء مkس» )eapaر الباي استخراج الأدوية: تفاعلات في المشاركة الأخرى

 لشائعة

 م والتكة ،
7 الجنسئغ وثبات صةf( البحر)alناند وعشية أعشاب طمن ء(،

 لتحديد فردي، أساس على فقيم أن ويثبني وثيقة، سريرية طية .أيضاً.خصائص الأعشاب من وللعديد كثيرة". لحرى

 الوصبوئة. والأدوية الحالية الغنائية الريض عانات مم ملاستها مدى
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 والأهداف:.. الالاجياجات
 الد على المريض مساعدة عند الاعتبار يعين والعرقية والقافية، الشخصية، ت

 الثقاب "الاختلافات القافية: لاعجارات )اثظرر حة. ا. الاحتياجات لتلية

 المثال. سبيل -، ا تحن نتائج واب النفسية امشاكل توثر ان ويكن
 تغذية سوء من يعانون ما غالبا الصحية، الرعاية مرافق أفي الطويل الدى على وائتيموث السن كبار من ضى فالا

 سيئة صحة ".من الآفرا فدى الالتباس مشكلة وهي ، البروتين قة

 وق.١ الغذائي الاستهلاك اخفاض هو ، التغذية سوء من الوع بها يتصل ما واهم
 غريق وعن وهكذا التامس". عزلاء لدي الغذائى الاستهلاك في كبيرا تاثيرا توثر الشاعر كل

 ان 'لاحثوت

 للحن دى٠
 يوسف وا التغذية، يسو. الرتيطة المضاعفات تفادي ويتم ، حوأئطل على الطاقة احتياجات تكون قد العاطفية،

 أد: وجد لتدن، في أجريت دراسة وفي العالج، الطبيب مع ثناقى الا الأحيان. من كثير الثاكل.قي هذ. مثل، ان له
 أ هما الطبيب، مع تتاقى لا التي النقية المشاكل من يعانون الذين المرضى قدمهما اللذي شيوعا الأكثر لسبيين
 يساعد. أن للطبيب يكن لا الطيب أن يجشون وأنهم الوقت، لديه يكن لم الطيب

 فإن ويائثإ,ء تخفيفها. يمكن التي ا-لخارجية العوامل بعض يوجد طريا ، الثفسية سلامتيم حول بالأسئلة المرضي مع
 الأخة مر ، للخطل عرضة الأكثر المجموعات طن الأشخاص من للعديد بالحسية تصوى، أهمية الاقتصادية للحاجة

 الأولويات غيد في الريش ية أن. ويكن الشخصية، والاحتياجات رالأعداك

 الة عدم او ادعي، -قتداث

 على تلإيقاء اللغلات قبيل من -ب ا التخلية مثل اعتيا ويمكن
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 /العرز الثقافي التباين لقارئة مؤخرا أجريه براسات عدة هناك وكانت الأفراد. يعض لدى الحياة

 والإئتة العرقية الجماعات ثلف بين كبيرة اختلافات هتاك أن وت

 وذلك الرعاية، يريدون الذين اللمرضى

 اقف الله هذه لتصنف زملائه و بيركثز قيل,٤

 لإجراء الصحة ال

 دراسة وأجريه العمر. نهاية وقرارات التقدمة .الرعاية

 العاملين المهنيين لتمكين ا أمريكية عرقية ،

 )الأمريكيون الثلاث العرقية الجماعات جميع اتفقت وقد" لقائيا المددة التقدمة الرعاية تليط

 العلاج في تراراً يستحقون المرضى أن على الأفارقة( والأمريكيون المكسيكيون، والأمريكيون "لأودويون،

 الكيكيين الأمريكيين أن يد القرار، نلل توجيه في تساعد أن يكن والي ، القدمة للرعاية راتخطيظ

 الامرية من مامة للرضى لتخطيط وثائق لديهم يكون أن من بكثير أتل الأفارقة والأميركيين

 لأورويها±ة.

 للحياة، الداعم العلاج لطلب القوقازيين من أكمر إفريقي أصل من الرضى أن آخرون باحثون ووجد
 للمرضن التقدمة الرعاية تخطيط وجود احتمال ومعرفة العلاج، في الثقافية الاختلافات علاء مثل وبالاعتراف

 و! الوعي، من لزيد للمريض الصحية الرعاية في التخصصين ذلك يساعد أن يكن

 قد التي الحياة دعم وسائل جميع وشرح يعيشون، للدين الحياية والوهايا القدمة التوجيهات يشأن لرضى
4 محبين أشخاص؟ أيدي في وتكون القرارات عده مثل تتخذ وعندما متاحة، تكون

 أن ويعد القرار، هنا مع النعاب للأسرة بالنسبة الستيل من يكون الأحيان بعض اوي للأسرة لفظيا غياته
 المريض، رغبات لمحقق من والتأكد الأسرة، عاتق على الملقى العبء من مهف أن عكن -التقدمة

 الهذا الرعاية .ل،

 للعلاج الأساسي البا يعتمد

 الا تعليل سوى يس غائي علاج اي إن

 يعرقوها. أن للمرضى للهم من والتي ، العادية الغالية المريض احتياجات على

 دل الل ظروف صب معدل ومرقط ، العادية لغائية
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 المرض لات

 التال.: النحو علم. أساسية، طرق بثلاث العادي للطعام الغتائية الكونات تعديل يتكن

 إنقاصها. او زيادتها ويكن الحرارية، بالسعرات عنها ويعرب الغذاء، في الكلية الطاقة قيمة: الطاقة ا-

 الكربوهيدرات، )البروتين، مشل الأساسية، الغذائية العناصر من -أوأكثر
 الشكل. أو الكبية حيث من تعديلها يمكن الفيتامين( أر المعادن، لدهون،

 الفف قليلة أو السبائلة )الوجبات مثل الطعام، توبل أو بنية تعديل يكن: الجية-٣

 لتلية تكييفه )مثل شخصيا الغذائي النظام يكون عندما. فقعد الغذائي العلاج تجاح يجدك آن يمكن

. م جهالات أريعة استكشاف ويجب الأسرة، أو المريض بواسطة الأمر هذا يتم أن ويكن الفردية(، الاحتياجات

 التالي: النحو على
 الحياة ظروف واحتياجات الأعداء الاهتمامات، الشخصية، الرغبات ما الشخصية: لاحتياجات-١

 مواجهتها؟ من يد لا التي
 العادمة الأيضية ووظائفه الجسم على تؤثر أن الظروف أو المريض لحالة يكن كيا الرض:-٣
 حاا- عن الناجمة الاحتياجات لتلية الغذائي النظام تغيير يتم أن يجب وطاتا كيف، الغي: العلاج-٣

 ظرقه؟ أد الريض
 اليومية؟ الغذائية التيارات على تؤثر أ اللازمة الغذائية التعديلات لهقه يكن كيف الغثاء: خظة-٤

 الاحتياجات؟ هذه تلبية يكنيا وكيف
 الروتيز البيت غذاء

 ان المستشفيات. معظم في تقبع ما وعادة ، الدوارة القائمة من توع على الروتيني "البيت غذاء جدول يقوم
 )نشمل الكاملة والسائلة الحليب(، تشمل )لا الشقاقة السائلة بين ثقرائح والتي البينية، في الأساسي التعديل

 الأغلية ملصقات تفاصيل (،٧,٣ رقم )الجدول ويلخص المادي. الكامل الغذاء إلى اللين والطعام لحليب(ء
 حالياً. التشفى في لروتينية
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 لاتي

 الحالة. النريي

 .لسعهافي.

 لشرياك.

 التيرب

 التبر

 تادي.

 اتضرارا

 اممن سرتاهبسس[ اواه
 القواكه، يطعم باشراويات وعسائى

 الشواه

 اجيلام- إ لحلويات

 وا الثلجة،

 مشرتاك

 متزو. أد مع الشاي القهرة،
 شل الجيوب، شريبات• المكملات. ركل

 والكلات
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 والمرض التغذية أخصائي ويعمل المريش، حالة على الغذائية الرعاية شطة في المستخدمة الطريقة تعتمد

 الوريدية. أو العوية، ،أو الفموية التغذية استخدام بواسطة الغذاء إجارة على<

 الفموية التغذية

 ، الأمر لزم وإئا للتقنية، الفضلة الطريقة هي العادية، الفموية التخلية أن كما ممكنة، فترة لأطول تستخدم

 الغذائية. للمكملات لحجاج قد
 المسا. الفموية النقلية

 تناو على المريض الممرضة تساعد قد المريض، لحالة ونقاً الحنا±علي المرضى يجب ما وعادة

 من الاستفادة إن اللازمة. المساعدة من قدر يأي يذلك القيام على تشجيعه وينبغي ، الإمكان بقدر الاستقلالية

 ته حاول والموظفين. المرضى من كل لدي بها يرحب ما عادة الاستقلالية لتسهيل خاصة أوان أو اللوح،

 وإحضاره بالزيد، دهنه قبل الخبز أو اللحوم )تقطيع مشل البسيطة، الأمور لبعض والقيود مريى كل ياجات
 لقديه حاجة هناك يكو وعندما الكفاية. بعدم المريض شعور دوت بذلك القيام ويمكن السرير(، جوار إلى سبينية

1 السرير هجوار واجلس استرخ ثم ، المريض نظر ضبن آمن يشكل مينية اخل وضعها يجب الكاملة، لساعدة

 مغيرة، كميات عليه اعرض المريض، حالة على يدل بوصفة الصمت، الزم أو بسيطة المحادثة اجعل راحة. أكثر كان

 أعرض الفم، في اللقم بين للراحة أو للابتلاع، أو للمضغ، للمريض كاقيأً وقتاً أعط التغذية، في تستعجل ولا

 وجبة كل أثناء بمنديل الريض فم امسح الضرورة، عتد الشرب أنبوب باستخدام وذلك ، الصلبة الراد بين السوائل

 يط أنه أو أعمى» مريض تغلية عند بذلك. القيام على وقادراً راغباً كان إذا الخبز، بسك للمريض اسمح ويعدها.
 تناول في الرغبة على تساعد عقلية صورة جلق لان الصينية على القدم الطعام صف عيشيه، على سادات
 على الأطعمة بعض موقع بتصور للمريض للسماح! الواجهة الساعة استخدام الفيد من يكون وأحياناً الطعام،

 بالشعور الريض خذر ذلك}. إلى وما البطاطس، إلى٣ والساعة لحوماً، هناك أ إلى1 الساعة )تشير مثل اللوحة
 مسبقا. له تقدم التي الغذائية الواد بكل والتعريف )للاصة(ء القشة طريق عن أخذ إئا وخاصة الساخن، .لحساء

 هذه خلال ويكن والدعم، الغذائية الشورة لقديم خاصة قرصة المساعدة التغذية من مرات توفر أن ويكن
 على واستجابته الستشىء في للمريض الجسدي اللير ملاحظة للممرضة ويتكن هامة، ملاحظات أخذ لفترة

 العلعا معنى معرفة وكذلك ، الأطعمة لبعض وتحمله وشهيته القدمة، الأغذية

 مساعدة إن معينة. فردية احتياجات لتلبية الندائي النظام مع المريش تكييف على الممرضة الملاحظات هذه لعد

 والأشخاص الشخصية، الرعاية من هام جزء الغثائية والاحتياجات الغذائية النظم عن المزيد تعلم على لرضى
 والشفاء توتهم استعادة على يساعدهم أنه يفهمون اثال، سيل )على الجيدة الصحة في الغذاء درر يفهمون الذين
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. التشجيع من يجزيد يشعرون أنهم كما الغنائي، للتظام تبولا أثر هم المرض( من
 عام. بشكل الغذائية العانات تجسين وكذلك ، امستشفي مقادرة بعد لسليمة

 المعوية التغذية

 قالأشكان الهضمية، القناة من المتبقية الأجزاء استخدام يكن ، الطعام تناول المريض يستطيع لا عندما
 وينطبق فستخسره، ، تستخدمه لم إذا: ويقال الغذائي. الدعم تقدم الأنبوب خلال من العوية التغذية من الديلة

 القناة خلال من الطعام تحمل الريش يستطيع وقت أي وفي لذلك الأمعاء؟ وظيفة على. .أيضا القول هذا

 الحلق خلف وينزل الريش، أنف طريق عن صغير أنبوب يرضع حيه الختارة، التغذية طريقة فإنها لهضمية،
 وطاقة غذائية مصادر لإعطاء التوالي(ا على صائمي الأنف أو معدي )الأنف الدقيقة الأمعاء أو المدة في إما

 من الحضرة الخلطة تكون وقد عليا. متها المخلوطة نفضل ما وعادة متاحة، غخلغة تجارية خلطات وهناك مناسبة،

 وي- وتزينهن. الموجودة إعداد في التلوث عاطر من مزيدا سمل ولكتها وعفرة، وية الطعام بائدة

 الجائية. الرسوم إلى بالإضافة المعوية، التغذية عني التفصيل من الكثير والعشرون لثاني
 الوريدية التغذية

 فلا البضم,، الجهاز خلال من خلطات أو غنائية مواد أي تحمل يستطيع لا المريش كان إذا

.Nw)  لوريدية

 تسبب قد أها كما بكثير، تكلفة وأكثر تدخلا، أكثر الوريدية التغذية فإن بالأنبوب، التغنية مع ويالقارنة

٧ له التابعة الأجهزة من جز، أو كله، البضمي الجهاز لديهم الذين للمرضى ضرورية ولكنها الخاطر، من مزيدً

}3 و) الطرفية؟ الأوردة في التغذية(1) الوريدية: للتغشية شكلان وهتاك وغيرها(. والبنكرياس )الكبد تعمل

 التفصيل، من مزيد تاولها سيجرى الوريدية التغذية اشكال من كلاً تإن أخرى، ومرة الركزية. الأوردة في التغذية

 موجز. وصقب يلي وفيما والعشرين. الثاني الفصل في البيائية الرسوم مع

 الفيتامينات، الأمينية، الأحماض الكره من المختلفة احائيل إدخال يكن الطرقية: الأوردة لى التغذية

 من الطريئة هذه في دودة والطاقة المغذية الراد مدخلات إث الطرفية، الأوردة في مباشرة والتصون للادنه

 نطاق على وليس الغذائي، الدعم إلى الحاجة عتد تقط تكون الطرفية الأوردة في التغشية استخدام ولكن ، التخلية

 "للتغذية". وسيلة هناك زال ها أئه يفهموا أن للمرضى الفيد ومن الطويل. الدي على او واسع،

 الإصابة عند الثاء سيل )على كيرة الغنائية المريض حاجة تكون عندما المركزية: الأوردة ى التغذية

 الوضع يتطلب ذلك فعند أطول، لوقت ضرورية الوريدية التغذية تكون تد الوسنة(، الأمراض أو الشديدة،

. جراحتي إجراء على المركزي الخط طريق عن(TeN) الكلية الوريدية التغذية وتتطوي أكبر. مركزية .أردة
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 الوريدية التغذية من الطريقة هذه وتسمح إليها، الوصول ليسهل الثزقوي تشت الوريد في قسطرة تدخل ث
 مي. قريق ويعمل الطويل. الدى على استخدامها ريكن الغذائية، العناصر من عكن حجم أكبر من للاسقادة

 الوريدية التغذية إدارة في وثيق بشكل والمرضين( الصيادلة، التغئيةء خبراء )الأطباء، مخل: معا

 التغذي. استخدام في للاستمرار التعليمات فيها ها ودعم، خاصة رعاية إلى حتاج المريض فإن الإجراء، هذا وخلال

 التغذيه عن المعلومات من لزيد والعشرين الثاني للنصل )انظر الحاجة، حسب امثزل في(TEN) الكلية لوريدية

.{IEN)  الكلية لوريدية

 الغذائة الرعاية تقم

 عامة اعتبارات

 هللا ويستمر العلاج، وأهداف الغذائي التشخيص حيث من تقييمها يتم ، -ثية

 الأسئلة تلف إن الرعاية. قترة نهاية أو التشفى، من الخروج و-'°.. ويتد الرعاية، قعرة خلال لتقييم
 هامة. التالية الأقسام في الواردة

 الذر الأهداف

 العاصر تغيرفي أي هل المريض؟ حالة على أد الرض، على التغذية طريقة على الغذائي النظام ماتأد-
 ؟ نربدي أمر التغذية أرطرق ، ، الغنائية

 الرعاية٤ إجراءات ذلة

 معدات أو الطعام نوع تغيير الضروري من وهل الغنائية؟ الرعاية خطة عناصر من أي تغير يهب هن-

 الغذائية$ التوعية تعلم أنشطة أنواع أر الإجرائية، والنصائح الوجبات وينة لتغتية،
 الحمية متايعة على القلوة

 المريض. على الغنائي انتظام تأثير ما العلاج؟ خطة متايعة من الريش يمنع عجز أو عاتق أي هناك هل-

 والعائلة المريض قهم هل صحيح؟ بشكل اللازمة الغذائية المعلومات كل جمعت هل الموظفين؟ أو الأسرة، أو

 برتامج من يلزم الذي ما والملائمة؟ المتاحة المجتمع لمرارد حاجة هناك هل ؟ الثانية الرعاية تعليمات جميع

 المريض؟ الرعاية كافية كانت وهل الغذاء، مساعدات

 به السرد التغذية واخصائي الممرضة رر

 الاحتياجات التغذية أخصائي ويجدد الغذائية، الرعاية لتقديم مهما فريقا التغذية وأخصائي الممرضة تشكل

 برمتها، العملية هذه وخلال العالج. ويسجل الرعاية، خطة ويقيم الغذائي، العلاج ويدير والغلط، لغتائية

 الجماعي العمل على الناجحة الرعاية وتعتمد وتنفينها. ودعمها الصحية الرعاية خلة تطوير على المرضة تساعد
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 مهام، منسق، أساسي، عنصر بمثابة المرضة تكون تد الضرورة وعتد والمرضة، التغذية أخصائي بين الوثيق

 معشار، أي معلم، مفسر،

 واخامي المنسق

 خدماك تنسيق على الأقدر فهن آخر، ممارس آي من أكثر المرضى -مع وثيق المرضات.يشكل تعمل

 أمر التغذية سوء أن لمه يؤسف وها المحاجة، حسب إليهن والرجوع مشاورتهن فيكن العلاج، و الخاصة يش

 الأدوية ، الألم بسبب الشهية )فقدا التغذية: سوء في المشتركة العوامل من العديد وهناك المستشفيات. في شائع

• الأحيان بعض في المرضى- غيران ذلك(، إلى وما والنفسي، العاطفي القلق الجراحة، الشهية، لقدان تسبب التي

 الوجنة. وقت اثناء الواعيد أو الطيبة الإجراءات بع تعارضه بسبب وذلك الغذائي، الاستهلاك تقليل إل يطروا مد

 التعار. تلك حل في المساعدة على قادرة الممرضة تكون وقد ، الوجيه تسليم أوقات تنسيق طريق عن وذلك ،٢-

 المقررة. المريض إجراءات لجدوك الاعتبار في الأخذ مع
 إلا

 عن القهم الهلة الخمرة الضيرإت طريق عن وذلك المريض، تلق من ألحد في المرضة تساعد أن يكن

 والناتجة ، الخاصة الأساسية الغذائية الاحتياجات تعؤيز المساعدة هذه وتشمل الرعاية، وخطط المختلقة، لعلاجات

 تكون وقد الصينية. على الغائية الواد من للاحتياجات التوضيحية الرسوم ومن ، القائمة من الغذائية الخياراث م

 وكما مهمة. الريض سلوك لفهم الجهود هله ولكن السعداء، غير أو المهتمين غير المرضى مع صعبة الأنشطة هي

 متناول افي التي الطبية المشكلة مع التعامل في الكلية قدرته على قوي تأثير لها والعاطفية النفسية الريض حالة فإن ذكر،

 ف لاستمرارهم خلة أو سسقبلهم، عن مناسب تفسير دون الرعاية من خرجوا الثين اللرضى يعاني وقد اليد.
 في يساعد أن يمكنه مفيداًء اسيانا الباحثين من سوعة وضعت وقد له. داعي لا الذي والارتباك التوتر من ، الرعاية

 بعد. تل لم التي القضايا لعجة الصحية الرعاية مقلعي توجيه في يساعد وقد الريضء فهم في الثغرات تحديد

 الموظفين مع والعلاقات المعوقات، القصير، ادى على النتيجة العواطف، الاتصال، على ويركز تصير، والاستبيان

 ومعالجتك. عريض لكل الشخصية الاحتياجات التحديد الطبي الطاقم كامل الأدوات هذه مثل تساعد وقد الساعدين،

 المستشار أو العلم

 السائحة القرس من العديد ويوجد المشورة، وتقديم اللازم التعليم التمريض، مجا في الضرورية البارات من

 أخصماني عمل ستعزز والتي السليمة، التغذية مبادئ يشأن لها المخلط للمحادثات اليومية الرعاية تقديم ""ل

 أول عند أو للمستشفى، دخوله منذ للمريض الغذائية الاحتياجات على التعرف يبدا أن ويجب المريض. مع التغذية

 التمع هوارد من وعم البيت، بيئة يستمرفي أن أيضا ويب. الرعاية، فترة لكامل يتد أن يجب كما تصال،

 الحاجة، حب



 التغلهة"٥٧٩

 تستخدم لا

pية 

 للر، الأساس يد]
 على تركز التي لرعاية

·٩ ر• الريش تشمل أن فهب القذافة، "-الة  أر ،احتياجات

- وة ا٥

 على توثر لتي .،
 مثل الملة، خات العلومات من عريضة قاعدة الغذائي رضع

 اصحده. عوله ابر مريس أعصم بين الاتصال وسائل من أساسى جزا اللبية الريش سجلات إن والشخصية}.

 علاقة الناجح العلاج ويتطلب لمريض،..-

 +طعا المرطة وتتلك الصحية. الرعاية مرافق في والعاملين التمريض، ،

 والأسرة. الريض مع اللائي والتظام التغذية مبادئ تعزيز

 القدي الفكم اسلة

١
 و=

 نتالم على

 يشيع
 البشر القياسات(١) التالية: الأمور القياس أدوات تشمل٠ ،

 ية

 ،صبات

 الغذائية العادات(4 ر) )الإكليتيكية(: الديرية ملاات

 د· يق،

 الفعل لى الحدي بتلة

 بح
 "ز عليه أجيت البتود من -بكل اكتيبا.

 صح·-4

- كل- احتياجات على لية

 بامرا- تليل القباط لها الرطى سكن ظروف:
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 الغذائية، الرعاية تخطيط في هامة مهارة التاريخ أعذ: غطا ام صع-٣

 الغتائي. لنظامه التخطيط في القيمة من القليل إلا للمريض الاجتماعي للتاريخ ليس خطا: ام مح4

 تغيير. دون مستمر بشكل اتباعها ينبغي الغذائية، العلاج خطة وضع يشم عندما غطا: أم صع ه.

 مشاكل يجلق ما عادة والتعليم الغذائي العلاج نظام ي المريض الأسرة مشاركة خطا: ام صح ا-

 تجنيب. والأفضل

 وبالتعليمات. الغذائي بالعلاج تتصل لا الشخصية المرضى أهداف خطا: ام صم لا

 على الدائرة )ضع للمريض؟ غذائية

 ت" ايارات
 الا تجديد في تساعد التالية الشخصية الغاصيل من .أي

 يطبق(. ما كل

 المعو الوظيفة4 أ

 الدم، ي البروتين متوى}

 الجلد. ج(سمك

 الرض. د}أعراض

 ينطبق(. ما كل على الدائرة )طع الغذائية؟ المعلومات من التالية الجنود الغذائي التاريخ يتضمن أت ينبني ا-

 العامة. الغثائية »العانات1

 على الدائرة )ضع .لسششفى؟•

 السمي. أساليب ج(

 وكراهيته. الطعام جب د}

 غللا،. بعلاج للقيام ضروري التالية البنود من أي معرفة.٣

 ينطبق(. ما كل

 الريض. بمرض وعلاقته ، المحدد الغذائي النظام أ}

 الغذائى. النظام بتعديل تأثرت التي الأطعمة ب(

 لمريض· وحاجة الطعام تقديم قي اللستشفى طريقة ج(

.. الغذائي للنظام المريض استجابة د(

 الأكل. على -.عدة
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 الآجن!- هن,eا-٤

 ينطبق،- سا كل على العرة

 ذللد على تادرا كان إذا١ لغم بإطعام يقوم أن دتشجيعة العجز، ماى عن التعلم آ}

 والعاقة. الوقت ترنرله لأنها العكلة عن النظر بغض ا كامل بشكل المريض تغشية ب}

 الريطض، شهية تتراجع آت قبل وذلك ، الغائية الواد من ممكن اقدر بأكبر التغذية لي المسارعة4ج

 للسطع الكاي ائرقت مع الفم، خلال الطعام وتقديم سريرالريض، جائب مريح، بشكل بجلوس. د(

 الحاجة. عتد والراحة٢ "ليلع

n  الرجوع لبجي
-· الفرا

 ال لهنا الطلاب مرارد

 لمراجع
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