
با توجه به نظر مشاور تغذیه تهیه فرمولای صنعتی بر اساس نیاز بیمار در 

اولویت می باشد.د صورت عدم تهیه فرمولا غذای مخلوط شده مناسب 

 بیمار را طبق دستور مشاور تغذیه تهیه نمائید. 

 استفاده از مکمل های مناسب طبق نظر مشاور تغذیه ضروری است.

بر نج، گوشت قر مز، گوشت سفید)مر غ، ماهی(، تره، جعفر ی خررد 

شده و لوبیای سبز خرد شده و یا هویج )در رژ یم پر پتاسیم اسفناج( را 

بگذارید خوب بپزد، سپس با تأخیر تخم مر غ، کدو و آب گوجره فرر 

نگی را به آن اضافه نمایید. سپس آن را در مخلوط کر  ریرخرتره ترا 

مخلوط شود. پس از کمی سرد شدن، آب سیب یا  عسل را اضافه کنید 

و از یك صافی فلزی عبور دهید تا ترکیبات درشت آن گر فرتره شرود 

)در رژ یم دیابتی عسل حذف گر دیده است(. در صورت استرفراده از 

 آب میوه طبیعی از عسل استفاده نکنید.

های غذایی )مانند پودر کر بومس( در ای  زمان روغ  کانولا و مکمل 

را نیز می توانید به آن اضافه کنید. آن گاه ای  مخلوط را درون ظررف 

شیشه ای مدرج بر یزید و با آب جوش سر د شده ، حرمرم آن را بره 

 غلظت مناسب بر سانید. 

برای تامی  کربو هیدرات می توانید از عدس خیسانده شده برنج پخرتره 

شده و یا پودر کربومس استفاده نمائید. بی  وعده هرای غرذایری مری 

 توانید ماست پروبیوتیك  را گاواژ نمایید.

بهتر است مایع آماده شده براى تغذیه براثر نیروى جاذبه و در عرض نیم 

 تا یك ساعت به تدریج درون معده برود.

ساعت تهیه کنید و در یخچرا   42مواد غذایی را فقط برای مدت زمان 

 نگهداری کرده و هر بار فقط مقدار مورد نیاز را گرم کنید.

 بهتر است لوله با یك باند کشی روی پوست ثابت شود.

 

حمام کردن بیمار با پگ اشکالی نداشته، ولی باید از ایماد هر گونه فشار 

 یا کشش جلوگیری شود.

زمانیکه بیمار در تخت استراحت می کند، بهتر است پاهای وی بالاتر از 

سطح قلب قرار گر فته و حرکت داده شود تا از ایماد لخته در عرر و  

 خونی عمقی جلوگیری شود.

پوست اطراف لوله به علت عملکرد آنزیمی شیره معده و نشرت اطرراف 

 لوله، تحریك شده و ممک  است دچار ورم، قرمزی، و دردناکی شود.

لذا، روزانه اطراف آن را با آب و صابون شستشو داده و خروب خشرك 

کنید و اگر پوسته های خشك شده ایماد شد، آن را با سررم شرسرترشرو 

 خیس کرده و سپس بر دارید، سپس روی آن پانسمان بگذارید.

هروز موقع شستشو، پوست اطراف لوله را از نظر شکنندگی، تحر یرك، 

سائیدگی و وجود ترشح یا نشت شیره معده بررسی کنیرد. در صرورت 

 مشاهده ای  موارد با پزشك خود تماس بگیرید.

هر گونه علامت عفونت زخم، مشاهده هر گونه تر شح غلیظ و چرکی و 

سایر مشکلات را گزارش نمایید، ممک  است پزشك آنتری بریروتریرك 

 تمویز نماید.

هرگونه استفراغ و مدفوع )حاوی خون و یا قیر ی رنگ( بیمار برایرد از 

نظر خونریزی کنتر   گر دد .در صورت مواجهه با ایر  مشرکرل و یرا 

 مقاومت حی  تغذیه ، با پزشك یا پرستار بیمار تماس گر فته شود.

چنانچه لوله به هردلیل سهوا خارج گردید، فورا به پزشك اطلاع دهیرد، 

 ساعت ممرا بسته خواهد شد. 2 - 6زیرا  ظر ف 

 “سالم و تندرست باشید”
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پگ لوله ای است که به منظور انتقا  مواد غذایی به داخل مرعرده، برا 

کمك آندوسکوپی از طریق پوست شکم در معده فرد قرار داده مری 

شود. ای  لوله با استفاده از یك وسیله انعطاف پذیر دارای لامپ به نام 

آندوسکوپ به داخل معده هدایت می شود. لوله پگ می تواند ماه ها 

یا سا  ها در معده شما بماند، بنابرای  زمانی که نتوانید به اندازه کافری 

مواد غذایی از طریق دهان مصر ف کنید، مایعات، داروها و سایر مواد 

 غذایی مورد نیاز خود را از طریق آن مصر ف می کنید.

 هاي قبل از گذاشتن پگ :مراقبت

 هفترره قبررل از موعررد گذاشررت  پررگ از مصرررف آسپری  و رقیق

 کننده ی خون خودداری شود .

  ساعت قبل ، از خوردن و آشامیدن پرهیز شود.  8از 

  در صورتی که بیمار شما دندان مصرنوعی دارد آن را قبل از عرمرل

 خارج نمایید. 

 هاي بعد از گذاشتن پگ :مراقبت

 باید پوست محل ورود به لوله از نظر عفونت و التهاب معاینه شده و

به آرامی خشك شود. گاز یا دستما  کاغذی را روی پوست محرل 

پگ نکشید بلکه آهسته با برداشت  و گذاش  دستما ، پوسرت اطرر 

 اف لوله را خشك نمایید. 

  اطراف لوله ر ا از نظر زخم، رنگ، تر شحات و خونریزی کرنرترر

 نمایید و در صورت مشکل به پزشك مر اجعه کنید.

 لوله را تاجایی که وارد معده شده است، علامت گذاری کنریرد ترا

درصورت کوتاه یا بلند شدن لوله متوجه شوید  و سریعا به پرزشرك 

 اطلاع دهید.  

       
 تغذیه با پگ چگونه انجام می شود؟

 آب، سر نگ مخصوص غذا، غذای آماده شده، بیمار را در وضعیرت

نشسته یا روی پهلوی راست قرار دهید.  پیستون سرنگ غذا را خارج 

کنید و بعد سر نگ را به سر لوله ای که در دیواره معده کار گذاشتره 

 شده است وصل کنید. دست خود را بالا نگه دارید.

 سی سی به بیمار آب بدهید تا مسیر شسته شرود.  02تا  02بعد حدود

بعد غذا را در سر نگ بر یزید و بگذارید آرام آرام وارد معده شرود. 

سعی کنید همیشه سر نگ پر از غذا باشد تا هوا وارد معرده نشرود و 

 بیمار دچار نفخ شکم نشود.

  سی سی آب ولرم پس ازهر بار تغذیه یا ترمرویرز   02الی  02ریخت

دارو برای پاک شدن لوله ی تغذیه از مواد غذایی  جرلروگریرری از 

انسداد ضرورت دارد. بعد از اتمام کار ، سر نرگ و وسرایرل مرورد 

 استفاده را با آب و مایع ظر فشویی بشویید.

  میزان غذای مورد نیاز بیمار در هر وعده بر اساس وزن و قرد و سر

توسط مشاور تغذیه تعیی  می گردد. از خوراندن بیش از حد غذا بره 

بیمار خودداری کنید. در صورت داشت  تهوع، استفراغ یا برگشتی تا 

زمان رفع علائم  تغذیه انمام نشود و در صورت  تکرار علائم فو  به 

 پزشك مراجعه شود.

 معمولا نیازی به تعویض پگ نیست و در صورت عدم وجود عفونت

سا  یا بیشتر در معده باقی بماند و  0الی  4یا مشکل خاص می تواند 

 در آوردن آن به نظ پزشك خواهد بود.

  با مشورت کارشناس تغذیه برای بیمار خود غذای مخلوط شرده ی

 کم شیری ، پر  پروتئی  و پر کالری تهیه کنید.

 قبل از غذادادن حتما مقدار غذای باقیمانده درمعده را اندازه گریرری

 کنید.

 .مقدار غذایی که در هر وعده به بیمار می دهید را به دقت ثبت کنیرد

از خوردن حمم زیادی غذا در یك وعده غذایی به بیمار خرودداری 

 کنید. حتی اگر بیمار چیزی نمی خورد از دهان مر اقبت کنید.

 لثه و دندانها و زبان را ه روز تمیز کنید و با اجازه از پزشك از یرك

ها باید با آب و لوسیون چرب شرود. محلو  شستشو استفاده کنید. لب

در صورت خونر یزی لثه به پزشك اطلاع دهید. در صورتی که بیمار 

دوست  داشت، می تواند غذا را بو کند، بچشد یا بمود و دور بر یزد، 

 ای  کار از لحاظ روحی و جسمی به بیمار بسیار کمك می کند.

ها باید آنها را خر د کر ده و در آب ها و کپسو جهت تمویز قر ص

 ولر م حل نمود )مگر در موارد غیر مماز(.

 اگر بیمارتان دچار تهوع استفر اغ می باشد، ابتدا باید سعی کنید علت

اصلی آن را پیدا کنید. ممک  است از عوارض داروها باشد یا غرذای 

 تهیه شده آلوده باشد.

 ساعت به مریرزان  0بهتر است وعده های غذایی مختصر و متعدد )هر

توصیه شده( ، بدهید مر اقب باشید بیمار به علت تهوع استفراغ دچرار 

 کم آبی نشود.

 دادن سر یع غذا از طر یق لوله باعث افزایش ریفرلاکرس )برازگشرت

غذا( معده به مرى می شود. در صورت تکرار اسها  با پزشك و پرر 

 ستار مشاوره کنید. زیرا بر اثر اسها  بیمار دچار کم آبی می شود.

 : در طی تغذیه و یك ساعت بعد از آن بیمار را به حرالرت نکته مهم

نیمه نشسته بنشانید تا از ریفلاکس مری و برگشت مواد به داخل پرگ 

 جلوگیری شود.
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