
لوله مهم است زيرا شيره معده اسيد دارد و   مراقبت از پوست اطراف  
باعث آزردگي پوست مي شود . بنابراين بايد از خيس شدن پـوسـت 

در   اطراف لوله جلو گيري شود . و اطراف لوله گاز گذاشته شـود .
قرمزي و درد ناحيه پوست بايدشستشوي مـداوم بـا   –صورت تورم 

آب ولرم و صابون و ماليدن پمادهاي تجويز شده تـوسـط پـزشـك 
   محافظت شود .

لوله گاستروستومي با فواصل سانتيمتري علامـت گـذاري شـده   
است . هميشه بايد قبل از تغذيه به علامت سانتيمتري كه نزديك تر 
به قسمت بالاي تكمه خارجي لوله است توجه شود تا از درست قرار 
ــود . ــاصــل ش ــان ح ــن ــي ــم ــه اط ــول ــحــل ل ــن م ــت ــرف  گ

اگر درحين تغذيه ايجاد علايم ضعف قابل توجه ، دردهاي كرامپي  -
، احساس سبكي دردسر ، سرگيجه ، تعريق يا افزايش ضربان قـلـب 

 رخ داد بايد تغذيه متوقف شده و به پزشك معالج اطلاع داده شود 
 . 

 

درون مـعـده بـه نوعي عمل جراحي است كه براي ايجاد منفذي 
جهت رساندن غذا ومايعات به بيمار انجام مي شود . در مواردي كه 

 بيمار ـقادر بـه خوردن غذا از راه دهان نباشد نيز استفاده 
به كمك اين روش كه امروزه به طور سرپايى در بيشـتـر .    مي شود

بخشهاى اندوسكوپى انجام ميشود،امكان تغذيه ، تجويز داروهـا و 
نگهدارى اين بيماران در خارج از بيمارستان فراهم مى كند . ايـن 
روش عوارض وخطرات كمى دارد و هزينه مراقبت ودرمـان را بـه 

 طور قابل توجهى كاهش مى دهد .  
 مزايا

اين روش باعث بهبود تغذيه شده، هزينه و عوارض كـمـى دارد و 
نسبت به لوله بينى معده اى راحت تر تحمل مى شود و مهم تر از 

 همه مراقبت از بيماررا در منزل امكان پذير مى كند .
  

نكاتي كه بايد قبل از انجام اين روش رعايت شود بدين شـرح 
 است:

هفته قبل از موعد گذاشتن لوله گاستروستومي از مصرف آسپرين 1
 و داروهاي حاوي آسپرين خودداري كنيد.

 ساعت قبل از خوردن و آشاميدن پرهيز كنيد. 8از 
 در صورت وجود دندان مصنوعي آن را خارج كنيد.

  
 مراقبتهاي   بعد از عمل :

بيمار بايد تحت نظر تيمى شامل متخصص گـوارش، مـتـخـصـص 
تغذيه وپرستار باتجربه باشد.آموزش بيمار و يا مراقبين بيمار بـراى 

 كاهش عوارض ضرورى است.
روز پانسمان روزانه شود. بعـد از  10بايد تا   PEGپس از گذاشتن 

پوست محـل ورود     اين مدت، پانسمان ضرورت ندارد. ولى بايد 
لوله از نظر عفونت والتهاب معاينه شده و فقط با نرمـال سـالـيـن 

 شستشو و با گاز خشك تميز شود.

 :  روش تغذيه 
اولين تغذيه از راه لوله بايد توسط پزشك يا پرستار انجام شود و 

 معمولا ابتدا از آب ولرم يا سرم قندي شروع مي شود . 
مايع از راه لوله داده مي شود و بـتـدريـج   cc 60-30ابتدا فقط 

 مايعات افزايش مي يابد . 
سي سي مـايـع  240   تا 180روز دوم در هر نوبت تغذيه با لوله  

 داده مي شود به شرطي كه بيمار هم بتواند تحمل نمايد . 
سي سي كه به سـر لـولـه  50روش تغذيه بوسيله يك سرنگ  

 متصل به شكم وصل ميشود انجام مي پذيرد . 
با سرنگ مايعات كشيده شده و از راه لوله به آرامي و با حوصـلـه 

   تزريق مي شود .
بايد دقت شود كه بعد از دادن مايع هيچگونه نشتي از اطـراف  

 لوله در ناحيه اتصال به شكم وجود نداشته باشد . 
 مايعات ساده بتدريج شروع شود  –غذاهاي نرم +شير 

از مصرف بيش از حد شير بعلت هضم مشـكل آن جـلـوگـيـري 
 شود . 

بعد از دادن هر وعده غذا بايد فورا سر لوله بسته شود تـا مـواد  
وارد شده خارج نشود . اگر اطراف لوله مواد غذايي ريختـه شـده 

 است بايد تميز شود تا از عفونت جلوگيري شود . 
 30بيمار بهتر است بعد از تغذيه نيم ساعت سر بيمار با زاويـه  

درجه بالاتر باشد و سپس  استراحت كند تا نشت مواد از لولـه را 
 نداشته باشيم . 

بعد از تغذيه لوله را روي شكم بايك چسب ثابت نگه داشـتـه تـا 
 خارج نشود . 

بايد جهت تعويض آن   بعد از سه ماه اگر بطور دائمي لوله بمـاند 
   به پزشك معالج مراجعه كرد

1 2 3 



 
 نوع ، مقدار و دفعات تغذيه توسط پزشك معالج تعيين مي شود . -
آب شسته  cc 50-30قبل و بعد از هربار تغذيه لوله گاستروستومي بايد توسط  -

شود ( بجز در موارديكه پزشك توصيه ديگري كرده باشد يا شرايط بيمار اجازه اين 
كار را ندهد مثل وقتي كه بيمار استفراغهاي شديد پيدا كرده يا اسهال داشته 

 باشد ) . 
حتي اگر بيمار چيزي نمي خورد از دهان مراقبت كنيد لثه و دندانها و زبان را هر  

روز تميز كنيد و با اجازه از پزشك از يك محلول شستشو استفاده كنيد لبها بايد با 
 اب ولوسيون چرب شود در صورت خونريزي لثه به پزشك اطلاع دهيد .

براي جلوگيري از انسداد لوله با غذا و داروها بعد از هر بار استفاده بايد لوله با يك 
آب شسته شود . اگر لوله به طور كامل با غذا يا دارو  50cc-30سرنگ حاوي 

 مسدود شد نيز بايد فقط از آب گرم براي باز كردن آن استفاده كرد

 تغذيه از طريق پگ
 “ويژه بيماران”

بايد از كلامپ كردن و تازدن لوله كاتتر خودداري شده و زماني  -
گذاشته و  PEGكه از لوله استفاده نمي شود كلاهك روي لوله 

بسته شود . بايد از وجود تكمه خارجي لوله ( روي پوست ) و قفل 
 لوله ( براي بستن لوله ) اطمينان حاصل شود . 

بايد از كشيدن ، هل دادن ، بازگذاشتن ، تازدن لوله اكيدا  -
)  Surgi Fixخودداري شود . بهتر است لوله با يك باند كشي ( 

 روي پوست ثابت شود . 
بعلت كشيده شدن اتفاقي  PEGدرصورت بيرون آمدن لوله  -

نترسيده و با نگه داشتن لوله سريعاً با پزشك معالج تماس گرفته 
شود . درصورت عدم كارگذاري مجدد ، سوراخ موجود در معده 

 خيلي سريع ترميم مي شود . 
- . 
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