
 

آندوسكوپيك از طريق پوست يا پگ گذاري روشي است    وستوميگاستر

كه به وسيله آن لوله تغذيه به طور مستقيم از طريق يك شكاف كوچك              

در ناحيه بالاي شكم به وسيله دستگاه آندوسكوپ داخل معده قرارداده           

 شود. مي

 

تواند از طريق دهان      كمك به برقراري تغذيه براي بيماراني است كه نمي        

 مثل: مواد غذايي دريافت كنند 

* بيماراني كه دچار سكته مغزي         
 شده اند.

 افرادي كه اختلال بلع دارند.*    

* افرادي كه به دليـل ضـعـف             
عضلات حلق احتمال ورود غذا به      

 دارند.مسير  راه هوايي 

 

 

ترين و موثرترين راه ممكن به جـهـت    امروزه پگ گذاري به عنوان سالم 

انتقال مواد غذايي و دارويي مورد نياز بيمار است.  اين روش باعث بهبود  

تر  تحمل     تغذيه شده و عوارض كمي دارد و نسبت به سوند معده،  راحت            

 كند. پذير مي تر از همه مراقبت از بيمار را در منزل امكان شود. مهم مي

 

 

                 يك هفته قبل از پگ گذاري، از مصرف آسپـريـن و وارفـاريـن

 خودداري كنيد.

 8 .ساعت قبل از پگ گذاري، از خوردن و آشاميدن بپرهيزيد 

 . در صورت وجود دندان مصنوعي آن را خارج كنيد 

 

 

شود،  لوله آندوسكـوپ يـك      لوله آندوسكوپ از راه دهان وارد معده مي   

لوله نازك و قابل انعطاف است .در اين حالت پزشك دستگاه گوارش را در               

كند و به اين ترتيب محل دقيق و مناسب وارد كردن             مانيتور مشاهده مي  

شـود و      كند،  لوله به سمت معده هدايت مي         اي را مشخص مي     لوله تغذيه 

شود و طرف ديگر آن در درون           يك طرف لوله به خارج شكم آورده مي       

شود و با ايجـاد       ماند،  قسمت دروني لوله در معده ثابت مي          معده باقي مي  

يك برش كوچك روي پوست انتهاي لوله از معده بيرون كشيـده و در                

 شود . محل خود ثابت مي

در مرحله آخر يك صفحه گرد پلاستيكي را از انتهاي لوله كـه در روي                 

 شود لوله در روي پوست  كنند. اين صفحه باعث مي شكم قرار دارد رد مي

ثابت شود و حركت اضافي نداشته باشد در انتها اطراف آن پـانسـمـان                

 دقيقه است . 45تا  30شود، مدت انجام اين روش  مي

 

              طريقه استفاده از پگ را معمولا پرستاران به شما و يا همراها نتـان
 آموزش خواهند داد.

   گردد كه طبـق      گذاري معمولا  آنتي بيوتيك تجويز مي        پس از پك
 تجويز پزشك و به موقع مصرف نماييد.

                 روزانه لوله پگ را كنترل كنيد و لوله را تا جايي كه وارد معده شـده
است علامت گذاري كنيد تا در صورت كوتاه يا بلند شدن لوله متوجه             

 شويد و سريعاً به پزشك اطلاع دهيد.

              مراقب باشيد لوله خم يا كشيده نشود زيرا وارد آمدن فشار بيـش
از حد بر روي لوله منجر به آسيب  بافتي، جدا شدن زودرس و يا از                

 شود. كار افتادن لوله مي

              قسمت پلاستيكي اطراف لوله گاستروستومي بـايـد مـمـاس و
چسبيده به پوست باشد در صورتي كه تماس آن با پوست زياد و يا              

 شل باشد به پزشك اطلاع دهيد.

  ساعت پس از پگ گذاري بايستي اطراف لولـه پـانسـمـان            24تا
ساعت در صورتي كه پوست اطـراف          24گذاشته شود ولي پس از      

 خشك باشد معمولا نيازي به پانسمان و گذاشتن گاز نيست.

        و در   فقط با نيروي جاذبه      بهتر است مايع آماده شده براي تغذيه
 به تدريج وارد معده شود.عرض نيم تا يك ساعت و 

         هرگونه استفراغ و مدفوع حاوي خون و يا قيري رنگ بيمار بايد از
نظر خونريزي كنترل گردد در صورت مواجهه با اين مشكل و يـا               
.مقاومت حين تغذيه با پزشك يا پرستار بيمار تماس گرفته شود             

 ( به هيچ عنوان مايع گاواژ را به زور وارد لوله نكنيد. )

               حمام كردن بيمار با پگ اشكالي ندارد ولي بايد از ايجاد هرگـونـه
 فشار يا كشش جلوگيري شود .

             معمولا نيازي به تعويض پگ نيست و در صورت عدم وجود عفونت
 سال يا بيشتر در معده  باقي  3الي  2و يا مشكل خاص مي توان 
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 مراقبت از پگ چگونه انجام می شود؟ 
ھای قبل از پک گذاری  مراقبت  

 روش انجام پک گذاری 

ھدف از قرار دادن پگ  گذاری   



 

 بماند و در آوردن آن با نظر پزشك خواهد بود.  

                 پوست اطراف لوله را روزانه با آب و صابون شسته و آبكشي و سپس خشـك
نماييد، توجه شود كه گاز يا دستمال روي پوست كشيده نشود و  فـقـط بـا                    

 گذاشتن و برداشتن دستمال پوست خشك شود .

          بهتر است پس از تميز كردن پوست، پماد ويتامين آ د و يا زينك اكسايد، روي
 پوست اطراف لوله زده شود.

                  در صورت عدم استفاده از پگ، دربِ  لوله يِ خارجي آن بسته نگه داشـتـه
 شود. 

.از مصرف دخانيات پرهيز نماييد 

ها و زبان را هر روز تميز كنيد  لثه و دندان 

 در صورت خونريزي لثه به پزشك اطلاع دهيد 

 : به علائم عفونت مثل 
 تب و لرز   -        
 ترشح و قرمزي  محل اطراف لوله-          
 تورم محل اطراف لوله دقت فرماييد. -          

 در صورت وجود علائم زير به پزشك مراجعه نماييد
 تهوع، درد شكم، دل پيچه و اسهال  -          
 علائم خونريزي و نشت مايع از لوله -          

خروج لوله(بلند شدن لوله نسبت به قبل) و يا كوتاه شدن طول لوله نسبـت                 -          
 به قبل
 و  عفونت محل لوله 38,9علائم تب بالاي -           
 ترشح چركي  از اطراف محل ورود لوله و يا داخل لوله -          
 تپش قلب،  درد قفسه سينه و اختلال در تنفس  -         

 
 

 

                 در زمان تغذيه با پگ و  نيم تا يك ساعت پس از تغذيه وضعيت بيمار نشسته
 درجه بالا باشد . 30باشد و يا سرتخت حداقل به اندازه 

       ساعت تهيه  و در يخچال نگهداري كرده و            24مواد غذايي را فقط براي مدت
 هر بار فقط مقدار مورد نياز را گرم كنيد.

        دهيد را به دقت ثبت كنيد از خوردن          مقدار غذايي كه در هر وعده به بيمار مي
حجم زيادي غذا در يك وعده غذايي به بيمار خودداري كنيد حتي اگر بيمـار               

 خورد. چيزي نمي

 
  هاي غذايي مختصر و متعدد هر سه ساعت به مـيـزان               بهتر است وعده

 توصيه شده مصرف شود.
                 به ياد داشته باشيد كه دادن سريع غذا از طريق لوله باعـث افـزايـش

 شود. ريفلاكس يا بازگشت غذا  از معده به مري مي
                در صورت  اسهال يا استفراغ با پزشك يا پرستار مشاوره كنيد زيرا بـر

 شود اثر آن بيمار دچار كم آبي مي
                  نكته مهم در طي دادن تغذيه و يك ساعت پس از آن بيمار را به حالـت

بنشانيد تا از ريفلاكس مري يا برگشت مواد غـذايـي بـه              نيمه نشسته   
 داخل پگ جلوگيري كند .

             براي پيشگيري از گرفتگي لوله فقط از آب گرم استفاده كنيد يعني پس
سي سي آب گرم به داخل سرنگ ريخته تا با نـيـروي    60تا    30از تغذيه   

 جاذبه زمين به داخل معده برود. سپس لوله  اندكي ماساژ داده شود. 
  ها بايد آنها را خرد كرده و در آب ولـرم              ها و كپسول    جهت تجويز قرص

 حل نمود مگر در موارد غير .
:روش انجام كار 
 غذا محتويات داخل مـعـده را                ابتدا دست ها را شسته سپس با سرنگ

ساعت بـه      3تا    1سي سي بود،  غذادهي را تا          100بكشيد اگر بيشتر از     
 تعويق انداخته و  در صورت تكرار اين موضوع به پزشك اطلاع دهيد.

                در غير اين صورت غذايي كه قبلاً آماده و بصورت پوره درآورده ايد و از
صافي بگذرانيد و با آب جوش  مخلوط كنيد به طوري كه   بـتـوانـد از                    

 درون لوله به راحتي عبوركند.
 .درجه حرارات غذا  بايد به درجه ي محيط  رسيده باشد 
     سرنگ را بدون پيستون داخلي به پگ وصل كنيد ودست خود را بالاتـر

سي سي آب درون سرنگ بريزيد تا مسير          50تا    30نگه داريد بعد حدود     
شسته شود بعد غذا را در سرنگ بريزيد و بگذاريد آرام آرام وارد معـده               
شود سعي كنيد هميشه سرنگ پر از غذا باشد تا هوا وارد معده نشود و       

 بيمار دچار نفخ شكم نشود 
  سي سي آب ولرم پس از هر بار تغذيه يا تجويز دارو               50الي    30ريختن

براي پاك شدن لوله تغذيه از مواد غذايي و جلوگيري از انسداد ضرورت             
 دارد.

            بعد از اتمام كار سرنگ و وسايل مورد استفاده را با آب و مايع ظرفشويي
 بشوريد

      بسته و لوله را در جاي خود ثـابـت          در آخر گيره ي لوله را
 كنيد .
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 گاستروستومي از طريق پوست

)PEGو مراقبت از آن ( 

 تغذیه با پگ چگونه انجام می شود؟


