
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عنوان:

مراقبت از 

 گاستروستومی
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 تغذیه به قادر مختلف دلایل به بیمار که زمانی
 ابزاري از نباشد دهان طریق از کامل و کافی

 استفاده نیاز مورد غذایی مواد تأمین جهت خاص
 تغذیه لوله ،ابزار این از یکی که .شودمی

 طریق از لوله این باشد؛می گاستروستومی
 مستقیماً جراحیغیر شیوه یک به و شکم دیواره

نوعی عمل جراحی  .گیردمی قرار معده داخل در
ساده و سرپایی است که براي ایجاد منفذي در 
معده جهت رساندن غذا و مایعات در مواردي که 

باشد بیمار قادر بـه خوردن غذا از راه دهان ن
و  شود. این نوع تغذیه با دستور پزشکانجام می

 .شودتوصیه می شرایط بیمار انجام می شود
 

 
 
 
 
 
 



 شود رعایت روش این انجام از قبل باید که نکاتی

 : است شرح بدین
 ،گاستروستومی لوله گذاشتن موعد از قبل هفته یک
 خون انعقاد ضد داروهاي و آسپرین مصرف از

 .شود خودداري
 ناشتا باشد. ،قبل ساعت 8 از بیمار

 خارج را آن مصنوعی دندان وجود صورت در
 کنید.

بهتر است بیمار یک رگ محیطی آماده جهت 
 تزریق سرم داشته باشد.

 طریق از اندوسکوپیک گاستروستومی انجام نحوه

 :پوست

 
 

 انجام گوارش متخصص یک توسط کار این
 از گلو و حلق کردن حسبی جهت ابتدا میشود.
 شود.می استفاده (زیلوکایین) لیدوکایین اسپري
 آرام و هامسکن از است ممکن این بر علاوه
 لوله سپس شود، استفاده نیز هابخش



 کنند(می معده وارد دهان راه از را اندوسکوپ
 انعطاف قابل و نازك لوله یک اندوسکوپ لوله

 در را گوارش دستگاه پزشک حالت این در است).
 دقیق محل ترتیب این به و کرده مشاهده مانیتور

 مشخص را ايتغذیه لوله کردن وارد مناسب و
 پوشش با سوزن یک ابتدا بعد مرحله در کند.می

 ازطریق  شود؛می نظر مورد محل وارد لاستیکی
 و معده داخل به را سیمی لاستیکی پوشش این

 در را سیم نوك فرستند. می دهان به سپس
 به لوله و بندندمی لوله انتهاي به دهان قسمت
 برش یک ایجاد با شود. می هدایت معده سمت

 در و کشیده بیرون معده از لوله انتهاي کوچک
 پانسمان آن اطراف و شده ثابت برش محل

 دقیقه 45تا 30 روش این انجام مدت شود.می
 .است
 شکم، نفخ لوله، انسداد یا جابجایی عفونت، درد،

 اطراف پوست، تحریک یبوست، اسهال، تهوع،
 ذکرشده موارد لوله. اطراف از نشت لوله،

 گاستروستومی قطعی عوارض از و بوده احتمالی
 این معتبر علمی مقالات اکثر در آید.نمی شمار به

 است. شده عنوان عوارض بدون روش
 

 :کنید رعایت لوله گذاشتن از بعد باید که نکاتی
 بخش پرستاران از را لوله طریق از تغذیه نحوه
 و در حظور ایشان انجام دهید. کنید سوال

   



 دقیقه 60 تا 30 مدت  به یمارب امکان صورت در
 باقی نشسته وضعیت در غذا دریافت از بعد
 .دبمان

 پماد از لوله اطراف سوزش و قرمزي صورت در
 با را لوله اطراف بار سه روزي یا اکساید زینک

. مراقب باشید دهید شستشو بتادین محلول
 اطراف لوله همیشه خشک باشد.

 ،تهوع،تورم لرز و تب بروز صورت در
 پزشک به ،لوله محل تورم و شکم،یبوست،قرمزي

 کنید. مراجعه

 
 

 :عمل از بعد لازم پرستاري هايمراقبت

بعد از  ،شودراه شکم گذاشته میاین لوله که از 
 عمل جراحی باید از نظر خونریزي کنترل شود.



اولین تغذیه از راه لوله باید توسط پزشک یا 
معمولاً ابتدا از آب ولرم یا  و پرستار انجام شود

 شود.سرم قندي شروع می

شود مایع از راه لوله داده می cc 60-30ابتدا فقط
 یابد.میتدریج مایعات افزایش و به

 240تا  180روز دوم در هر نوبت تغذیه با لوله 
شود به شرطی که بیمار هم سی مایع داده میسی

 3سی سی ،هر  300حداکثر بتواند تحمل نماید.
 مایعات داده شود.ساعت   24در  ساعت می توان

سی سی 50وسیله یک سرنگ روش تغذیه به
که به سر لوله متصل به شکم (مخصوص گاواژ)  

 پذیرد.شود انجام میوصل می

با سرنگ مایعات کشیده شده و از راه لوله به 
شود. از تخلیه آرامی و با حوصله تزریق می

ناگهانی و با سرعت مواد غذایی به داخل لوله 
 تغذیه به شدت خوداري کنید.



 

گونه باید دقت شود که بعد از دادن مایع هیچ
ه شکم نشتی از اطراف لوله در ناحیه اتصال ب

 وجود نداشته باشد.

تدریج غذاهاي نرم +شیر و مایعات ساده به
 شروع شود.

خوبی موادي چون سوپ و غذاهاي دیگر باید به
 آسیاب و سپس مصرف شوند.

علت هضم مشـکل از مصرف بیش از حد شیر به
 آن جلوگیري شود.



سی سی آب  50 بعد از دادن هر وعده غذا باید
تزریق شود تا مانع  داخل لوله ولرم با سرنگ

 فوراً رسوب چربی و مواد غذایی در لوله شود
مانع برگشت غذا به  سر لوله بسته شود تا قفل

   داخل لوله شود.

اگر اطراف لوله مواد غذایی ریخته شده است باید 
 .تمیز شود تا از عفونت جلوگیري شود

بعد از تغذیه لوله را روي شکم با یک چسب ثابت 
 خارج نشود.نگه داشته تا 

 



مهم است،  بسیار مراقبت از پوست اطراف لوله
 و مرطوب ماندن  بنابراین باید از خیس شدن

 گیري شود. پوست اطراف لوله جلو

. در صورت احساس تغدیه را به آرامی انجام داده
پري شکم از وعده هاي غذایی کمتر در فواصل 

 استفاده شود.بیشتر

 داقل بمدت بیمار ح تخت داشتن سربالا نگه
و عدم به هضم غذا ،عد از پایان تغذیه دقیقه  ب15

 .کندکمک میبرگشت غدا به داخل لوله 

 

پوست اطراف لوله باید روزانه با آب و صابون 
 خشک نگه داشته شود.شسته و 



 
 

ع ورود انسرنگ همواره باید از مایع پر باشد تا م
هوا به معده می شود. با بالا نگه داشتن سرنگ در 
حالت عمود به شکم مایع با نیروي جاذبه وارد 
معده  می شود ، البته ارتفاع سرنگ نباید بیش از 

پس از  بیمار سانتیمتر تا سطح شکم باشد 45
 .ساعت در وضعیت نشسته بماند تغذیه تا یک

آب گرم و پس از اتمام تغذیه وسایل لازم را با 
 .مایع ظرفشوئی تمیز و آبکشی نماید

 
 
 

 با آرزوي بهبودي براي شما

 دفتر بهبود کیفیت –تهیه و تنظیم: واحدآموزش 

 خیابان سمیه بین خیابان دکتر شریعتی و بهار
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