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 نکات مهم در مراقبت از پگ:

در روزهای اول تعبیه پگ روزانه چند بار لوله را در محل  

ورود به معده جابجا کنید تا از توکشیدگی لوله جلوگیری 

 شود.

ط بیمار سمراقب باشید لوله در حین جابجایی بیمار یا تو 

 بیقرار خارج نشود.

شروع اعت بعد از لوله گذاری س 24 تغذیه از راه پگ 

 شود.می

اعت بعد از  سحین و یک  ،تفراغسبرای پیشگیری از ا 

ته قرار ستغذیه با لوله پگ، بیمار باید در حالت نیمه نش

 گیرد.

ی آب از طریق سی س 50حتما بدنبال دادن غذا حداقل  

 یر لوله ایجاد نشود.سلوله بدهید تا گرفتگی در م

عده در هرنوبت قبل از دادن محلول غذایی، محتویات م 

رنگ بکشید در صورتی که باقیمانده محتویات سرا با 

ی باشد یک نوبت تغذیه نکنید و سی س 100بیشتر از 

 برای نوبت بعدی مجدد امتحان کنید. 

ی مایعات مقوی سی س 500تا  300توان در هر نوبت می 

دقیقه از طریق پگ به  20الی  15و مغذی در عرض 

 بیمار داد.

ت با قیف انجام سی بهتر اواردکردن محلولهای غذای 

یر لوله را سو قبل از خالی شدن کامل قیف م شود

یر لوله و معده )به دلیل سببندید تا از ورود هوا به م

 تفراغ( جلوگیری شود.سایجاد نفخ و ا

 

 

تغذیه  ستورات کارشناسمحتویات محلول را مطابق با د 

 تهیه کنید.

تفاده کنید ساز محلولهای تازه تهیه شده تا حد امکان ا 

وباقیمانده محلول را دریخچال نگهداری کنید و در هر بار 

 انید.ستغذیه به دمای محیط بر

تشو تمیز و خشک سرم شسا ت اطراف لوله را روزانه بسپو 

 کنید.

در صورت مشاهده علائم تحریک، قرمزی و ترشحات  

 اطراف زخم به پزشک اطلاع دهید.

هال و عدم تحمل گاواژ )تغذیه از ستفراغ یا اسدر صورت ا 

راه لوله( و باقیماندن محتویات در معده تا نوبت گاواژ بعدی 

 تار اطلاع دهید.سداد لوله به پزشک یا پرسو ان

اروهای خوراکی بیمار را با هاون به صورت کاملا پودر در د 

 آورده و با مقدار کمی آب مخلوط کرده و گاواژ کنید.

ی گاواژ سی س 50به دنبال گاواژ داروها حتما آب حدود 

 یر لوله نماند.سدر م وکنید تا دار

از از پوشش سولهای خوراکی را با تایید پزشک یا داروسکپ 

 کنید. گاواژ سپسخود خارج و 

 

 بسمه تعالی

 
 مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(

 

 

مراقبت از بیمار دارای لوله 

 )پگ(تومیستروسگا

 

 فاطمه محمدی  نظیم :تهیه وت

 وپروایزر آموزشی س

 داخلی وجراحی برونروسودارث منبع :

 دکتر قاضی :تاییدکننده 

 متخصص بیهوشی



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ت؟سپگ چی

پگ باز کردن راهی بهه معهده از طریهق پوسهت     

ک روش سالم و توسط آندوسکوپی می باشد.که ی

موثر جهت رساندن مستقیم غذا، مایعات و داروها 

به بیمارانی که مشکل بلع به مدت بیش از چهارده 

روز داشته و نمی توانند از طریهق دههان تغذیهه    

ودر مههواردی کههه از لولههه ی بینههی بههه    کننههد

طهوننی اسهتفاده شهده و در جههت      بمدت معده

ز آن جلوگیری از عوارض طوننی مدت اسهتفاده ا 

و معمون بیمهارانی کهه نیهاز     پگ تعبیه می گردد

مراقبت طوننی مدت در منزل دارند از پگ جهت 

تغذیه آنها استفاده می شود )ممکن است مهوقتی  

یا دایم بوده و در بیمهاران بزرگسهال و کودکهان    

 مورد استفاده قرار گیرد (.

 

 

 نحوه ی تعبیه پگ چگونه است؟

خصهص گهوارش و در محهیط    پگ توسط فوق ت

اندوسکوپی و تحت اندوسکوپ گذاشته می شود 

و نیههاز بههه بیهوشههی نههدارد.جهت انجههام ایههن 

پروسیجر ، پزشک لوله آندوسکوپ را از طریهق  

دهان بیمار به مری و سپس به معده هدایت مهی  

کند واز طریق آن محل صهحی  لولهه تغذیهه را    

مشخص می کنهد و سهپس دریچهه ای بهر روی     

یجاد شده و پگ از طریق آن خارج مهی  پوست ا

شود.این روش نسبت به روشهای قبلهی تغذیهه   

کم خطرتر بوده و توسط بیمار بخوبی تحمل مهی  

 شود و عوارض کمی ایجاد می کند ،

پگ بسته به نظر پزشک معالج هر شش ماه تا 

در صورت  یک سال قابل تعویض می باشد.

ا به استفاده از پگ مراقبت های مربوط به آن ر

   .خوبی رعایت کنید

ه زمانی دیگر نیاز به استفاده از پگ نمی چ

 باشد و می توان آن را جدا کرد؟

در صورتی که بیمار هوشیاری کامل داشته باشد و 

 و کند تحمل دهان طریق از بخوبی را رژیم غذایی 

رستار مربوطه و فردی کهه فیزیهوتراپی بلهع را    پ

 را بیمهار  بلهع  قدرت  انجام داده و پزشک مربوطه

 غهذایی  مهواد  آسپیراسیون احتمال و کنند تایید

 وجهود  پهگ  جداسازی امکان باشد، نداشته وجود

 دارد.

 

 

 

 و پرستار با حتما جداسازی شرایط صورت در

 .یدمراقبت های ویژه مشورت نمای  پزشک


