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 مراقبت از دهان به چه صورت انجام می شود؟

د ازدهان خورد بای یر بیمار شما از راه دهان چیزی نمحتی اگ

ر روزتمیز لثه ها، دندان و زبان را ه. کنیدبیمارتان مراقبت 

استفاده کنید یا  هد و با اجازه پزشک میتوانید از یک دهانشویکنی

 .کنید ادهها استفاز لوسیون برای چرب کردن لب 

 چگونه انجام(استوما)مراقبت از دهانه ورودي لوله 

 می شود؟

 د وطراف لوله را با آب شست و شو دهیهر روز پوست و ا  *

                   وآب ، محل لوله با مدر زمان استحما. سپس خشک کنید    

 .  صابون شسته شده و خشک شود

 هروز نیاز بوله گذاری بعد از دو محل برش جراحی برای ل  *

 انمدر صورت تمایل بیمار می توان پانس. داردپانسمان ن   

 .سبک استفاده کرد   

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

 چه علائمی نیاز به توجه ویژه دارند؟

 ی، بیمار شما دچار سرفه و حالت خفگاگر در حین تغذیه  *

     نموده و بیمار را به پهنورا قطع ه تغذیه لشد بلافاص   

 .اطرافیان کمک بخواهید از و بخوابانید

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

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

 هر شد، غذا دهی را قطع نمایید و باگر این علائم دوباره تکرا

 .پزشک مراجعه نمایید

 هز چه علائمی باید به پزشک مراجعصورت برودر 

 کنید؟

 در صورت مشاهده خونریزی معده، استفراغ خونی، مدفوع 

 .قیری یا ترشحات خونی از لوله

 زی،قرمم، تور: ز عفونت ناحیه لوله شاملدر صورت برو 

 درد، ترشحات چرکی و بدبو و گرمی محل لوله

 لنجشکم، قئمی مانند احساس پری در صورت بروز علا ، 

 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

 

 

 

 لوله گـذاری تغذیه ای یا پگ

 

 

 

 



     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مددجوي گرامی

 با آرزوی سلامتی برای شما

  (گپ)شنایی با لوله گذاری تغذیه ای این مطالب به منظور آ

 د دورهامید است با مطالعه آن قادر باشی. تتهیه شده اس

 .درمان خود را به خوبی مدیریت نمایید

 لوله گذاري تغذیه اي چیست؟

 قف، تغذیه کافی و کامل از طریلزمانی که به دلایل مخت

 کلوله گذاری تغذیه ای طبق دستور پزشدهان میسر نباشد 

 لمواد غذایی به داخپیشنهاد میشود که به منظور انتقال 

 .شود ده فرد قرار داده میمعده، با کمک آندوسوکوپی در مع

 مزایاي روش پگ گذاري شامل چه مواردي است؟

 ریهبود تغذیه شده، هزینه و عوارض کمتباعث باین روش 

 .کند دارد و مراقبت در منزل را امکان پذیر می

 

 

 

   

 است؟ هلوله گذاري چگون ید مراقبت قبل ازآیا می دان 

  رفه قبل از لوله گذاری بیمار شما باید از مصیک هفت 

 سننده خون از جمنه آسپرین و پلاویکداروهای رقیق ک    

 .خودداری کند    

   وردنعمل، از خ مساعت قبل ازانجا8 بیمارباید به مدت 

 .آشامیدن پرهیز کندو    

   مصنوعی دارد، حتماشما دندان در صورتی که بیمار  

               .از لوله گذاری آن را خارج نمایید لبق    

 

 د از لوله گذاري به چه صورت انجامعمراقبت هاي ب   

 می شود؟   

  نشود،  دهاقب باشید لوله تعبیه شده جهت بیمارتان کشیمر 

 .از کشیده شدن لوله خوداری کنید    

 

  ه ومصرف شیر دچار دل پیچر شما پس از چنانچه بیما 

 نجایگزی را، فرآورده های لبنی دیگری شود اسهال می    

 .کنید    

 

  لوله توجه نموده تا جابه جا شدن به درجه بندی روی                                   

 .داخل معده و خارج از آن مشخص شود لوله    

 

  درجه به  063 شروع تغذیه روزانه باید لوله را قبل از 

 لچسبندگی اطمینان حاص معدوراست بچرخانید تا از پچ   

 .کنید   

    

    مواردي هده دارد شامل چعماري که لوله متغذیه در بی  

  است؟  

         

 لک تغذیه، جهت بیمار غذاهای غنی شامبا مشورت پزش  *

 .پرکالری و کم شکر تهیه کنید -غذاهای پر پروتئین   

              آنطی تغذیه و یک ساعت پس ازدر روضعیت قرارگیری بیما  *

   و یمر به یه نشسته باشد تا از برگشت مواد غذایباید به حالت نیم

  .جلوگیری شودهوا به داخل لوله 

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

 ر ازاگر حجم آن بیشت دازه گیری کنید،از سرنگ کشیده و ان   

  د و درصورتندهی ماست یک نوبت تغذیه را انجای لیترلمی033   

 .تکرار شدن به پزشک اطلاع بدهید

    توصیه  (ت ساع 0ره)در هر وعده کم و دفعات بیشتر  حجم غذا   *

 .میشود

 .خوراندن مایعات همراه با غذا به بیمارتان، اجتناب کنیداز  *

 آماده شده برای بیمار با نیروی جاذبه و دراست تغذیه بهتر  *

  ددرون معده جایگزین شوج تا یک ساعت به تدریعرض نیم     

غذا از  تطریق لوله تغذیه، باعث افزایش بازگش تغذیه سریع اززیرا 

 .معده به مری می شود

 

  شدن  کتغذیه یا تجویز دارو، برای پاربارتاکید میشود پس ازه   *

الی  03حدودا با  هوللوگیری ازانسداد لمواد غذایی و جلوله تغذیه از 

 .شستشو دهید ه رالوله تغذی رمی لیتر آب وللمی 60

 دادن دارو از طرق پگ چگونه است؟

 سی 03اگر دارو به صورت قرص است ابتدا باید کوبیده شده و در

وله کشیده، درب ل گحل شود، سپس دارو را داخل سرنم سی آب گر

 .گاواژ وارد کنید گکنید و از طریق سرن غذا دهی را باز

 


