
 لوله گـذاری تغذيه ای يا پگ چیست؟

در صورت بروز چه علائمی باید به پزشک مراجعهعه       
 کنید؟ 

   در صورت مشاهده خونریزی معده، استفراغ خونی، مدفوع
 قیری یا ترشحات خونی از لوله.

  ،در صورت بروز عفونت ناحیه لوله شامل: توور،، قورموزی
 درد، ترشحات چرکی و بدبو و گرمی محل لوله

  ، در صورت بروز علائمی مانند احساس پری شکم، قونونو
استفراغ، اسهال، خستگی، افزایش ضربان قنب، سرگیجه و 

 تعریق 

  در صورت خارج شدن لوله به صورت تصادفی 

در صورت وجود این علائم در بیمار، حتما به پعزشعک 
 مهالج مراجهه فرمایید. 

 

 مراقبت از دهان به چه  صورت انجام می شود؟        

خوورد بوایود از  حتی اگر بیمار شما از راه دهان چیزی نموی

دهان بیمارتان مراقبت کنید. لثه ها، دندان و زبان را هور روز 

توانید از یوک دهوانشوویوه  تمیز کنید و با اجازه پزشک می

استفاده کنید یا از لوسیون برای چرب کردن لب ها استوفواده 

 کنید.

مراقبت از دهانه ورودي لوله )استوما(چگونه انجام        

 می شود؟

* هر روز پوست و اطراف لوله را با آب شست و شو دهیود و 

سپس خشک کنید. در زمان استحما، محل لولوه بوا آب و 

 صابون شسته شده و خشک شود.

* رنگ طبیعی اطراف لوله قرمز روشن است در صورت تغییور 

 رنگ اطراف لوله به رنگ بنفش، به پزشک اطلاع دهید.

* محل برش جراحی برای لوله گذاری بعد از دو روز نیاز بوه 

پانسمان ندارد. در صورت تمایل بیمار می تووان پوانسوموان 

 سبک استفاده کرد.

 * از قرار گیری لوله در جای صحیح اطمینان حاصل کنید.

 چه علائمی نیاز به توجه ویژه دارند؟      

* اگر در حین تغذیه، بیمار شما دچار سرفه و حالت خفوگوی 

شد بلافاصنه تغذیه را قطع نموده و بیمار را به پهنو بخوابانیود 

 و از اطرافیان کمک بخواهید. 

* اگر بیمار شما در حین تغذیه، دچار استفراغ شد، غذا دهی 

 را قطع نموده و بعد از یک ساعت مجددا شروع کنید.

اگر این علائم دوباره تکرار شد، غذا دهی را قطع نمایید و بوه 

 پزشک مراجعه نمایید.
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آیا می دانید مراقبت قبل از لوله گذاري چعگعونعه         

 است؟

  یک هفته قبل از لوله گذاری بیمار شما بوایود از مصورف
داروهای رقیق کننده خون از جمنه آسپرین و پلاویوکوس 

 خودداری کند.

  ساعت قبل از انجا، عمل، از خووردن  8بیمار باید به مدت
 و آشامیدن پرهیز کند.

  در صورتی که بیمار شما دندان مصنوعی دارد، حتما قوبول
 از لوله گذاری آن را خارج نمایید.

مراقبت هاي بهد از لوله گذاري به چه صورت انجام        

 می شود؟ 

  مراقب باشید لوله تعبیه شده جهت بیوموارتوان کشویوده
 نشود، از کشیده شدن لوله خوداری کنید.

  چنانچه بیمار شما پس از مصرف شیر دچار دل پیوچوه و
شود، فرآورده های  لبنی دیگری را جایوگوزیون  اسهال می
 کنید.

  به درجه بندی روی لوله توجه نموده تا جابه جا شدن لوله
 داخل معده و خارج از آن مشخص شود.

   درجه به چو   063قبل از شروع تغذیه روزانه باید لوله را
و راست بچرخانید تا از عد، چسبندگی اطمینان حواصول 

 کنید.

تغذیه در بیماري که لوله مهده دارد شعامعل چعه         

 مواردي است؟

* با مشورت پزشک تغذیه، جهت بیمار غذاهای غنی شوامول 

 پرکالری و کم شکر تهیه کنید. -غذاهای پر پروتئین

* وضعیت قرارگیری بیمار در طی تغذیه و یک ساعت پس از 

آن باید به حالت نیمه نشسته باشد تا از برگشت مواد غوذایوی 

 به مری و یا برگشت هوا به داخل لوله جنوگیری شود.

* قبل از هر بار تغذیه، غذای باقی مانده در معده را با استفاده 

از سرنگ کشیده و اندازه گیری کنید، اگر حجم آن بیشتور از 

مینی لیتر است یک نوبت تغذیه را انجا، ندهویود و در  033

 صورت تکرار شدن به پزشک اطلاع بدهید.

سواعوت   0* حجم غذا در هر وعده کم و دفعات بیشتر )هر 

 شود. توصیه می

 * از خوراندن مایعات همراه با غذا به بیمارتان، اجتناب کنید.

* بهتر است تغذیه آماده شده برای بیمار با نیروی جاذبه و در 

عرض نیم تا یک ساعت به تدری  درون معده جایگزین شوود 

زیرا تغذیه سریع از طریق لوله تغذیه، باعث افزایش بوازگشوت 

 غذا از معده به مری می شود.

 

 

 

برای پوا  پس از هر بار تغذیه یا تجویز دارو، شود  * تاکید می
شدن لوله تغذیه از مواد غذایی و جنوگیری از انسوداد لوولوه 

مینی لیتر آب ولر،، لوولوه توغوذیوه را  63الی  03حدودا با 
 شستشو دهید.

 دادن دارو از طرق پگ چگونه است؟       

 03اگر دارو به صورت قرص است ابتدا باید کوبیده شده و در 
سی سی آب گر، حل شود، سپس دارو را داخوول سورنوگ 
کشیده، درب  لووله غذا دهی را باز کنید و از طریق سورنوگ 

 گاواژ وارد کنید.

 مددجوي گرامی:

 با آرزوی سلامتی برای شما

این مطالب به منظور آشنایی با  لوله گذاری تغذیه ای )پوگ  

تهیه شده است. امید است با مطالعه آن قادر بواشویود دوره 

 درمان خود را به خوبی مدیریت نمایید.

 لوله گذاري تغذیه اي چیست؟       

زمانی که به دلایل مختنف، تغذیه کافی و کامول از طوریوق 

دهان میسر نباشد لوله گذاری تغذیه ای طبق دستور پوزشوک 

شود که به منظور انتقال مواد غذایی بوه داخول  پیشنهاد می

  شود. معده، با کمک آندوسوکوپی در معوده فرد قرار داده می

 مزایاي  روش پگ گذاري شامل چه مواردي است؟       

این روش باعث بهبود تغذیه شده، هزینه و عوارض کوموتوری 

 کند. دارد و مراقبت در منزل را امکان پذیر می

 

 

 

 


