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چیزهایی که قبل از رفتن به خانه 

  یاد خواهید گرفت: 

 کردن جلد اطراف محل جی و پاک  طریقه مراقبت از تیوب  

 جی طریقه غذا دادن، مایعات و دوا از طریق تیوب  

 طریقه تخلیه معده  

برای کمک به بهبود و جلوگیری از   طریقه محکم کردن تیوب  

 افتادن آن

 جی چه باید کرد  در صورت افتادن تیوب  

 چه وقت باید با داکتر به تماس شوید  
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 گستروستومی چیست؟ 

 لغت گستروستومی از دو لفظ تشکیل شده است:  ■

 »گسترو« به معنای معده است  -

 »استومی« به معنای دهانه است  -

 معنای باز کردن یک راه جدید به معده است »گستروستومی« با هم به  -

 شود نامیده می  GTجی یا  اغلب تیوب این تیوب ■

 شود سوراخ روی جلد »استوما« نامیده می  ■

شود چون غذا و مایعات را به دستگاه هاضمه یا روده می  « نامیده می انترَل اوقات »تیوب بعضی  ■

 رساند 

 

  من ضرورت به تیوب  چرا طفل

 گستروستومی دارد؟ 

تواند به  برای تامین غذا زمانی که او نمی  ■

اندازه کافی غذا بخورد تا رشد کند و  

 صحتمند باشد 

 برای دادن دواها  ■

 برای دادن مایعات  ■

ممکن   ■ که  گازی  یا  هوا  کردن  آزاد  برای 

گاز«   »تخلیه  )که  شود  جمع  معده  در  است 

کردن   خارج  یا  شود(  می  نامیده  نیز 

 محتویات معده 

 

 جی چیست؟  تیوب 

پذیر نرم که با جراحی از  انعطاف یک تیوب ■

 شود طریق سوراخ کوچکی در جلد وارد معده می 

 تواند تا زمانی که دیگر مورد ضرورت نباشد در جای خود باقی بماند جی می  تیوب ■

 

 

 

 

 

 

 

 شود؟ قسم قرار داده می گستروستومی چی  تیوب 

 هاضمه اطفال در اتاق عمل توسط جراح یا متخصص   ■

 ساعت در اتاق عمل است   2الی  1شما   معمولاً طفل  ■

 
 

 بعد از جراحی چه خواهد شد؟

ساعت بعد از جراحی نباید چیزی بخورد یا بنوشد اما از طریق تزریق   24شما تا  طفل  ■

 کند داخل وریدی مایعات دریافت می 

 ناحیه ممکن است متورم شود شما به مدت یک یا دو روز احساس درد کند و  ممکن است طفل  ■

 دهیمشما دواهای مسکن می  ما به طفل  ■

 جی مقداری بخیه وجود داشته باشد  ممکن است در نزدیکی تیوب  ■

 جی را یاد خواهید گرفت  شما بلافاصله مراقبت از تیوب  ■

 کنیممی ای پاکرا با محلول نمک و گاز پانسمان یا اپلیکاتورهای پنبه ابتدا جلد اطراف تیوب  ■

 محل جدید ممکن است تا زمان بهبودی مقداری ترشح داشته باشد  ■

 شود ایجاد می  با بهبودی استوما، مجرای اتصال معده به جلد بیرونی در اطراف تیوب  ■

 هفته اول تنها استحمام با اسفنج انجام دهد   2شما باید در  طفل  ■

 

جی را یاد بگیرید و   از تیوب تان به شما کمک خواهند نمود تا طریقه مراقبت نرس های طفل 

 های جدید مسلط شوید. خواهیم قبل از رفتن به خانه به این مهارت تمرین کنید. ما می 

 دهد.مورد ضرورت شما را ترتیب می  مدیر دوسیه لوازم تغذیه با تیوب 
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 تان گستروستومی طفل  ای بر تیوب مقدمه 
تان و طریقه مراقبت از آن  گستروستومی طفل  تیوب کند تا در مورد این کتابچه به شما کمک می  

 در خانه معلومات کسب کنید و بدانید در صورت وجود مشکل چه باید بکنید.



 

 

 

وقتی به خانه رسیدیم، چه وقت باید با دکتر به تماس  

 شوم؟ 

 

 ای(دستگاه با برجستگی اندک )دکمه

 

 
 

 

 

گستروستومی اندوسکوپیک از راه  تیوب

 جلد 

 ( PEG )تیوب

 

جی هستید، با متخصص هاضمه یا جراح اطفال به   اگر به تشویش وضعیت یا فعالیت تیوب  ■

 تماس شوید 

 
 چه وقت با جراح یا متخصص هاضمه اطفال به تماس شوید:  ■

 ماه از عمل جراحی گذشته باشد  2جی خطا شود و کمتر از  اگر تیوب  •

ایمرجنسی را   های تیوب بیفتد )طرزالعمل  اولین تبدیل تیوب جی قبل از  اگر تیوب  •

 تعقیب کنید و با جراح به تماس شوید(

جدیدی را دوباره وارد کنید یا اگر سوراخ بسته شده   جی خطا شود و نتوانید تیوب  اگر تیوب  •

 باشد 

 جی وجود دارد  اگر خونریزی یا سرخی زیادی در اطراف تیوب •

 جی وجود داشته باشد  های کلانی در زیر جلد اطراف تیوب اگر برجستگی  •

 

 های گستروستومی قرار داده شده از طریق جراحی اطفال: برای تیوب 

 در ساعات کار کلینیک با کلینیک جراحی اطفال به تماس شوید. 

( به تماس شوید و درخواست کنید شما  2011-734-916شفاخانه )بعد از ساعت کاری، با اپراتور 

 را به جراح اطفال وصل کنند. 

 

 های گستروستومی که ذریعه متخصص هاضمه اطفال قرار داده شده است: برای تیوب 

 با خط مشاوره هاضمه اطفال به تماس شوید. 

تماس شوید و درخواست کنید شما  ( به 2011-734-916بعد از ساعت کاری، با اپراتور شفاخانه )

 را به متخصص هاضمه اطفال وصل کنند. 

 هایگستروستومی تیوب 

شما انتخاب    های گستروستومی وجود دارد. داکترین بهترین نوع را برای طفلانواع مختلفی از تیوب

طفل می  رشد  با  است  ممکن  یا    کند.  نوع  تغییر  به  او،  تغییر ضروریات صحی  تیوبو  جی    اندازه 

 ضرورت باشد. 
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 حلقه نگهدارنده

 گاهتکیه

 سرپوش محافظ
 ورودی تغذیه

 بالون نگهدارنده سیلیکونی
 ورودی بالون



 
 

 این دستگاه همسطح جلد است  ■

 شود وارد معده می از طریق دیواره بطنی  ■

جی را در جای   شود تا تیوب در داخل معده وجود دارد که با آب پر می  یک بالون بادی در انتهای تیوب  ■

 خود نگه دارد 

 جی است  « در کنار تیوب BALورودی بالون یک دهانه کوچک با برچسب »  ■

 وارد کند اکستنشن به دهانه کلید شکل وصل شده است تا غذا و مایعات را  یک تیوب ■

 شود در صورت عدم استفاده، درگاه تغذیه با درپوش متصل پوشانده می  ■

 جی قرار دارد تا از نشت محتویات معده به بیرون از تیوب  یک دریچه ضد رفلکس در داخل تیوب  ■

 جی جلوگیری کند. 
 کند.اکستنشن دریچه را باز می  تیوب ■

 بماند و به درستی کار کند.  دریچه را بطور کامل با آب بشویید تا پاک ■

 مراقبت بعد از عمل  

ناحیه اطراف گستروستومی ممکن است برای چند روز دردناک باشد. ناراحتی   ■

 معمولاً با دواهای مسکن قابل معالجه است 

 جی طبیعی است  مقدار کمی ترشح در اطراف تیوب  ■

 داردوجود  جی برای جلوگیری از حرکت تیوب  یک پانسمان در زیر تیوب  ■

 جی را نچرخانید تا زمان بهبودی تیوب  ■

 شود استحمام با اسفنج برای دو هفته اول بعد از قرارگیری انجام می  ■

 

 

 مراقبت در خانه  

 و خشک نگه دارید  ( را پاکجی و استوما )جلد اطراف تیوب  تیوب ■

 کنید بار در روز با آب و صابون پاک 2الی  1جی را  جلد اطراف تیوب  ■

 

 شود. ماه یکبار تبدیل می  3جی تقریبا هر  تیوب ■

جی را    قسم تیوبدهند که چی یاد می در قرار ملاقات بعدی، کارمندان کلینیک به شما   ■

 قسم و چه وقت آب داخل بالون را بررسی کنید. در خانه تبدیل کنید، و چی 

تیوب  ■ ثابت نگه داشتن و جلوگیری از حرکت آن  اکستنشن می   پانسمان زیر  به  تواند 

 کمک کند، اما الزامی نیست. 
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 عضله

 چربی مری

 جلد

 جی تیوب

 معده

 بالون

شود. سوراخ کوچک دیگری در دیواره یک سوراخ کوچک در جلد شکم ایجاد می

شود. این سوراخ ها به معده منتقل میطریق سوراخاز  شود. تیوبمعده ایجاد می

بصورت یک مجرای کوچک )تا حدودی مانند ردی که با سوراخ کردن گوش تشکیل 

توان به راحتی جی را می یابد. زمانی که مجرا بهبود یافت، تیوبشود( بهبود میمی

ه سرعت بسته جی بیفتد و تبدیل نشود، ب جدا و جایگزین کرد. با این حال، اگر تیوب

 شود.می

 

های دستگاه با برجستگی اندک )مانند دکمه 
MIC-KEY  یاMini-One ) 



 

 

 های اکستنشنتیوب 

 اکستنشن را جدا کنید  کنید تیوب استفاده نمی  GTوقتی از   ■

اکستنشن را با چسب روی جلد محکم کنید تا از  خورد، تیوب شما بیش از یک ساعت غذا می  اگر طفل  ■

 جی جلوگیری شود  کشیدگی تیوب 

 یکبار مصرف هستند و باید هر هفته تبدیل شوند های اکستنشن تیوب ■

 مجموعه برای شما ارسال کند   5الی  4جی شما باید هر ماه  کننده لوازم تیوب شرکت تامین  ■

 کنید  اکستنشن را با آب و صابون پاک بعد از هر بار استفاده، تیوب  ■

 در صورت گرفتگی یا کثیف شدن از آن استفاده نکنید ■

 اینچ( موجود باشد  24یا  12های مختلف )ست در طول اکستنشن ممکن ا  تیوب ■

  yاکستنشن مورد استفاده برای تغذیه دارای یک رابط زاویه راست و یک پورت  ترین تیوبمتداول  ■

 است 

 جی یا برای بولوس با حجم زیاد مفید است  اکستنشن بولوس مستقیم برای تهویه تیوب  تیوب ■

  ®ENFitکردنمراحل پاک

 های اکستنشن تغذیه با برجستگی اندک تیوب

 . قبل از اتصال بررسی کنید! ENFitتغذیه  نگه داشتن محل ورودی تیوب  نکاتی برای پاک
 

قبل از رسیدن مایع به انتهای   -های تغذیه پرایمینگتیوب •
 ، پرایمینگ را متوقف کنید.تیوب

دواها و مواد غذایی را از   - ENFitآماده نمودن سرنگ  •
تغذیه،   نوک/شیارهای بیرونی پاک کنید، قبل از اتصال به تیوب

 مایعات را از فضای مرده دور نگه دارید.

ها را حداقل ها را تعقیب کنید تا تیوببرای حصول بهترین نتیجه، این طرزالعمل
 کنید. پاکیک بار در روز یا هر زمان که مواد قابل مشاهده است 

 کردن تیوب لوازم و شرایط پاک

 

 مراحل 

 

 

 

  

 
های نظافت توسط شفاخانه اطفال وسیجر

 مرسی کانزاس سیتی.
© GEDSA 2018 ENFit   یک علامت

 است.  GEDSAتجاری ثبت شده 
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ها را با آب و صابون بشویید دست
یا از دستکش استفاده نمایید. برس 

 کشی بشویید.را با آب تیوب

2 

های اکستنشن را جدا کنید، در آب تیوب
تر کنید یا حداقل یک دقیقه زیر  پاک

 شیر آب بشویید.

3 

برس دندان را تر کنید و در کف 
مجرا و شیارهای کلاهک به مدت 

 ثانیه بچرخانید. 15

 های سازنده را تعقیب کنید.کنید، طرزالعملاستفاده می ENFitکننده مخصوص از یک برس یکبار مصرف استفاده نمایید یا اگر از برس پاکنوت: 

برس* یا ابزار مخصوص  ENFitاکستنش  تیوب
 ENFitکردن  پاک

کشی  ظرف آب تیوب سرنگ گاز پانسمان
 استریل یا پاک

 مجرا سرپوش

 اکستنشن: طریقه نصب تیوب

 تغذیه تراز کنید.اکستنشن را با خط سیاه روی ورودی  خط سیاه تیوب

 کانکتور را در ورودی تغذیه قرار دهید.

 های ساعت بچرخانید تا در جای خود قفل شود.آن را در جهت عقربه

4 

 سرنگ را پر کنید بعداً با آب پاک
 بشویید یا آبکشی کنید.

5 

تغذیه را با گاز  ورودی و سرپوش تیوب
کنید و  پاکپانسمان پاک کنید. وسایل را 

 اجازه بدهید در هوا خشک شود.

اکستنشن با  
 زاویه راست 

 اکستنشن راست 



 

 گیرد ای قرار می معمولا ذریعه متخصص هاضمه اطفال یا رادیولوژیست مداخله  این تیوب ■

جی )معمولا   شود و با نوع دیگری از تیوبماه ذریعه متخصص تبدیل می   3بعد از حدود  PEG تیوب ■

MIC-KEY شود ( جایگزین می 

گیرد تا گیر گنبدی شکل وجود دارد که روی دیواره معده قرار می معده یک ضربه در داخل  ■

 را در جای خودش نگه دارد  تیوب

را در   PEG در قسمت بیرونی روی جلد یک حلقه نگهدارنده وجود دارد که تیوب  ■

 دارد جای خود نگه می 

 

 

 

 مراقبت بعد از عمل 

ناحیه اطراف گستروستومی ممکن است برای چند روز دردناک باشد. ناراحتی معمولاً   ■

 با دواهای مسکن قابل معالجه است 

 طبیعی است   PEG مقدار کمی ترشح در اطراف تیوب  ■

 معمولاً هیچ پانسمانی در زیر حلقه نگهدارنده وجود ندارد  ■

 شود دو بار در روز چرخانده می  PEG تیوب ■

 شود )تصویر را ببینید( متر روی جلد هر روز بررسی می علامت سانتی  ■

 شود استحمام با اسفنج برای دو هفته اول بعد از قرارگیری انجام می  ■

 

 

 

 

 

 

 مراقبت در خانه 

بار در   2الی   1جلد زیر حلقه نگهدارنده را  ■

 کنید ک روز با آب و صابون پا

از هیچ پانسمان یا گاز پانسمانی در زیر حلقه   ■

 نگهدارنده استفاده نکنید

اطمینان حاصل کنید که حلقه نگهدارنده روی   ■

جلد بدون فرورفتگی نسبت به حلقه قرار 

 گیرد می 

اینچی از محل قرار دادن آن روی شکم محکم   3الی  2را همیشه با چسب در فاصله  PEG تیوب ■

 گاه برای ثابت نگه داشتن تیوب توانید از یک گاز به عنوان تکیهکنید. در صورت ضرورت می 

 استفاده نمایید. 

شود، بررسی کنید.  را در جایی که وارد جلد می  PEG متر روی تیوب هر روز علامت سانتی  ■

 گذاری باید هر روز یکسان باشد مت علا

را به طرف علامت   PEG تری است، به آرامی تیوب متر روی جلد عدد کلان اگر علامت سانتی  ■

 مناسب برگردانید و حلقه نگهدارنده را تنظیم کنید

از جای خود خارج شده    PEG  متر روی جلد مقدار کمتری باشد، ممکن است تیوب اگر علامت سانتی ■

مت  با  تیوبباشد.  از طریق  نمایید.  مراجعه  بخش عاجل  به  یا  و  تماس شوید  به  چیزی    خصص خود 

 ندهید. 
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گستروستومی اندوسکوپیک از راه   تیوب 
 (PEG جلد )تیوب

 معده

 مری

 عضله

 چربی

 جلد

 PEG تیوب

حلقه 
نگهدارنده 

 خارجی

 گاهتکیه



 
 

ای کنید که ضروریات تغذیه می تان یک پروگرام غذایی تدوین  های صحی طفل شما و تیم مراقبت 

 تر است. کند و همچنان برای شرایط صحی او مناسب شما را برآورده می  طفل 

شود. غذای اولیه مقدار کمی خواهد بود تا مطمئن شوید  تغذیه معمولا از روز بعد از عمل شروع می 

 شما برای تغذیه آماده است.  که معده طفل 

 یابد.شود افزایش می تا مقداری که در خانه داده می  بعداً مقدار خوراک نوزاد به تدریج

شما کافی نیست. پروگرام   اگرچه خوراک نوزاد حاوی آب است، اما معمولاً برای ضروریات طفل 

 های تغذیه داده شود. تغذیه بشمول آب اضافی است که باید قبل، بعد یا در بین نوبت

  10الی  5اکستنشن را با  جی/تیوب  ، تیوبشود برای جلوگیری از بندش تیوب همچنان توصیه می 

 لتر آب قبل و بعد از تغذیه شستشو دهید. ملی 

 

 وجود دارد:  سه راه برای تغذیه با تیوب 

 بولوس گرانشی با سرنگ 1

 بولوس گرانشی با کیسه تغذیه  2

 بولوس، پیوسته یا چرخشی توسط پمپ با کیسه تغذیه 3

 

1 

 

2 

 

3 
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 بگگراویتی

IN 
OUT 

 

 خود را در وقت شیر خوردن در یک وضعیت راحت قرار دهید.  طفل 

 شما باید:

 تان را در آغوش بگیریدطفل  ▪

خود را روی چوکی موتر، ریکشاه، ویلچر، چوکی یا چوکی  طفل  ▪
 بلند قرار دهید 

 از شخص دیگری بخواهید در تغذیه به شما کمک کند  ▪

 بالاتر از بقیه بدن باشدخود را قسمی بگذارید که سر او  طفل  ▪

 
 تغذیه با تیوب 



 

 

 

 تغذیه بولوس با سرنگ توسط نیروی گرانشی 

 شود تغذیه و معده سرازیر می  با این روش خوراک نوزاد از سرنگ به تیوب ■

 ممکن است تغذیه با گاواژ نیز نامیده شود این روش  ■

 شود دقیقه داده می   30الی  20غذایی معمولاً بیش از بولوس مانند یک وعده  ■

 توان در مدت زمان کوتاهی ارائه کرد مقادیر بیشتر را می  ■

 

 

 

 ملزومات: 

 خوراک نوزاد )به یاد داشته باشید که بالای قوطی باز نشده را بشویید(  ■

 آب ■

 لتری با چوشک برداشته شده ملی  60سرنگ  ■

 لتری برای شستشو با فشار آب ملی  10یا  5سرنگ  ■

 اکستنشن )در صورت استفاده( تیوب ■

 
 

 مراحل تغذیه: 

 دستان خود را بشویید .1

 اکستنشن را )در صورت استفاده( متصل کنید  تیوب .2

 اکستنشن بسته شده است  جی یا تیوب  مطمئن شوید که تیوب  .3

 اکستنشن وصل کنید  جی یا تیوب تیوب سرنگ را به  .4

 مقدار دلخواه خوراک نوزاد را داخل سرنگ بریزید  .5

 اکستنشن را باز کنید یا تیوب تیوب .6

 اجازه بدهید تا خوراک نوزاد با نیروی گرانش وارد شود  .7

 در ختم تغذیه، آب را به سرنگ اضافه کنید تا شستشو شود  .8

 را بسته کنید بعد از ختم تغذیه، تیوب  .9

 اکستنشن و سرنگ را جدا نموده و بشویید، اجازه بدهید در هوا خشک شود  یوبت  .10

 ساعت استفاده نمایید 24هر نوع خوراک نوزاد استفاده نشده را در یخچال بگذارید و ظرف  .11
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1 

 یابدهر چه سرنگ را بالاتر بگیرید، زودتر جریان می  ■

 چوشک به پیش برانید. فشار ندهید اگر خوراک نوزاد جاری نشد، به آرامی با  ■

برای جلوگیری از ورود هوای غیر ضروری به معده، قبل از خالی شدن سرنگ،  ■

 خوراک نوزاد بیشتری به آن اضافه کنید

 تنظیم کنید  سرعت جریان را با بالا بردن یا پایین آوردن سرنگ نسبت به معده طفل  ■

 



بگراویتی
 گ

 

 بولوس تغذیه از طریق کیسه گرانشی 

تغذیه و معده سرازیر   با این روش خوراک نوزاد از کیسه به تیوب ■

 شود می 

 غذایی معمولاً بولوس مانند یک وعده  ■

 شود دقیقه داده می   30الی  20بیش از 

 آویزان است  بالای طفل کیسه  ■

گیره غلتکی روی کیسه برای کنترول جریان خوراک نوزاد تنظیم شده   ■

 است 

 شود کیسه تغذیه هر روز تبدیل می  ■

 

 ملزومات: 

 خوراک نوزاد )به یاد داشته باشید که بالای قوطی باز نشده را بشویید(  ■

 آب ■

 بگگراویتی  ■

 لتری برای شستشو با فشار آب ملی  10یا  5سرنگ  ■

 اکستنشن )در صورت استفاده( تیوب ■
 

 مراحل تغذیه: 

 دستان خود را بشویید .1

 تان آویزان کنیداینچی یا بیشتر از شکم طفل  18کیسه را در فاصله  .2

اطمینان حاصل کنید که گیره غلتکی روی کیسه بسته است )تا زمانی که   .3

 خود وصل نکنید( خوراک نوزاد آماده نشده است، کیسه را به طفل 

 کیسه را باز کنید و خوراک نوزاد را در آن بریزانید، بالای کیسه را بسته کنید .4

را با باز کردن آهسته گیره غلتکی پر کنید و اجازه بدهید تا خوراک نوزاد   تیوب .5

 برسد  جریان یابد تا زمانی که به انتهای تیوب 

 گیره غلتکی را بسته کنید  .6

 ستفاده( متصل کنید جی )در صورت ا  اکستنشن را به تیوب  تیوب .7

 اکستنشن بسته شده است  جی یا تیوب  مطمئن شوید که تیوب  .8

 اکستنشن وصل کنید جی یا تیوب  بگ را به تیوبدارای گراویتی  تیوب .9

 اکستنشن را باز کنید جی یا تیوب  تیوب .10

 گیره غلتکی را باز کنید تا خوراک نوزاد به وسیله گرانش جریان یابد .11

کردن جزئی گیره غلتکی، سرعت جاری شدن خوراک  با بستن یا باز  .12

 نوزاد را کنترول کنید 

 اکستنشن را بسته کنید  جی یا تیوب  بعد از ختم تغذیه، تیوب  .13

 با مقدار توصیه شده آب، آن را شستشو دهید  .14

 اکستنشن را جدا نموده و بشویید. اجازه بدهید در هوا خشک شود  کیسه و تیوب  .15

 ساعت استفاده نمایید 24استفاده نشده را در یخچال بگذارید و ظرف هر نوع خوراک نوزاد  .16
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گیره 
 غلتکی

 بسته



 

 تغذیه با پمپ انترَل 

با این روش، یک دستگاه خوراک نوزاد را از یک کیسه از طریق  

تان از شفاخانه،  کند. قبل از ترخیص طفل می جی به معده پمپاژ   تیوب

 ترتیب داده خواهد شد.  کننده انترَل تعلیم در مورد پمپ با شرکت تامین 

 
 های مختلفی برای تغذیه با پمپ وجود دارد:روش 

 شود دقیقه تا چند ساعت داده می  30تغذیه بین بولوس:  ■

ساعت   24بطورمثال، یک شبه یا تری، تغذیه در مدت زمان طولانی مداوم:  ■
 شود در روز داده می 

 شود های بین آنها داده می تری با وقفهتغذیه در مدت زمان طولانی ای: چرخه  ■
 

 ملزومات: 

 خوراک نوزاد )به یاد داشته باشید که بالای قوطی باز نشده را بشویید(  ■

 آب ■

 پمپ و کیسه تغذیه  ■

 فشار آب لتری برای شستشو با ملی  10یا  5سرنگ  ■

 اکستنشن )در صورت استفاده( تیوب ■

 

 مراحل تغذیه با پمپ: 

 دستان خود را بشویید .1

 کیسه تغذیه را با خوراک نوزاد پر کنید .2

 پمپ آن را آماده کنید  کیسه تغذیه را به پمپ وصل کنید و طبق طرزالعمل  .3

 گذاری کنید پلان طرزالعمل تنظیمات پمپ را طبق  .4

 جی وصل کنید و با آب بشویید اکستنشن )در صورت استفاده( را به تیوب تیوب .5

 اکستنشن وصل کنید  جی یا تیوب پمپ را به تیوب  تیوب .6

 اکستنشن را باز کنید جی یا تیوب  تیوب .7

 شده است پمپ را فعال کنید و فکر تان باشد تا مطمئن شوید تغذیه به درستی شروع   .8

 برای تغذیه بصورت بولوس یا یک شبه: .9

 اکستنشن را با آب بشویید جی/تیوب در ختم تغذیه، تیوب  •

 اکستنشن را جدا نموده و بشویید و اجازه بدهید در هوا خشک شود  تیوب •

 دهد طریقه مراقبت از کیسه تغذیه را به شما تعلیم می  کننده انترَلشرکت تامین  •

 کیسه تغذیه جدید استفاده نمایید ساعت از یک   24هر  •

 ای: برای تغذیه مداوم یا چرخه  .10

 دهد طریقه مراقبت از کیسه تغذیه را به شما تعلیم می  کننده انترَلشرکت تامین  •
 ساعت از یک کیسه تغذیه جدید استفاده نمایید  24هر  •

دا  اکستنشن را )در صورت استفاده( ج هر روز قبل از اتصال کیسه تغذیه جدید، تیوب  •

 نموده و بشویید 

 وار تبدیل کنید اکستنشن را )در صورت استفاده( بصورت هفته  تیوب •

 ساعت استفاده نمایید 24هر نوع خوراک نوزاد استفاده نشده را در یخچال بگذارید و ظرف  .11
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3 
 کیسه تغذیه

کیسه تغذیه و 
 پمپ

 پمپ

IN 
 OUT 



 
 

 

 تجویز دوا

 مراحل تجویز دوا 

 دستان خود را بشویید .1

 های جداگانه بالا کش کنید دواها را با سرنگ  .2

تیوب  .3 تیوب  اگر  دارای    یا  است،    2اکستنشن  ورودی 

آنها اطمینان حاصل کنید   همیشه از قرار گرفتن سرپوش 

 تا از ریختن دوا جلوگیری شود 

 اکستنشن را با آب پر کنید  تیوب .4

 جی وصل کنید اکستنشن را )در صورت استفاده( به تیوب  تیوب .5

 حاوی دوا را به ورودی تیوب   سرنگ .6

 اکستنشن وصل کنید  جی/تیوب 

 اکستنشن را باز کنید جی/تیوب  تیوب .7

 از طریق ورودی دوا  .8
 دوا را بدهید. دوا باید به راحتی وارد شود؛ فشار وارد نکنید

 بین دادن دواها و شستشو با آب آن را بسته کنید  .9

 لتر( شستشو دهید ملی  2تا  1بین هر دوا با مقدار کمی آب ) .10

 بعداً با مقدار توصیه شده آب، آن را شستشو بدهید  .11

 اکستنشن را )در صورت استفاده( بگیرید و بشویید  تیوب .12

 ها را با آب و صابون بشویید و اجازه بدهید در هوا خشک شود سرنگ  .13
 

 مراحل تخلیه تیوب: 

 دستان خود را بشویید .1

 کنید لتری خارج ملی  60چوشک را از سرنگ   .2

 اکستنشن متصل کنید  تغذیه یا تیوب  سرنگ )بدون چوشک( را به تیوب  .3

 خود نگه دارید  سرنگ را بالاتر از سطح شکم طفل  .4

 اکستنشن را باز کنید یا تیوب تیوب .5

 به آرامی روی شکم فشار بدهید یا پاها را بالا کنید  .6

 شود. گاز اضافی به داخل سرنگ وارد می  .7
 نوزاد/محتویات معده به داخل سرنگ طبیعی است ورود خوراک 

اکستنشن و خارج کردن سرنگ، اجازه بدهید تا   تیوب/اگر مایعی در سرنگ مشاهده شد، قبل از بستن تیوب  .8

 با نیروی گرانشی به عقب برگردد 
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 هستند ترین علت بندش تیوبدواها شایع

 ها: برای جلوگیری از بندش تیوب
 دوا بدهیدهر بار فقط یک 

 بین و بعد از مصرف دوا آن را با آب شستشو دهید
 تا حد امکان از دواهای مایع استفاده نمایید

 ها با داکتر یا دواساز مشوره کنیدقبل از میده کردن تابلیت
کنید، این کار را بصورت پودر میده انجام دهید و ها را میده میاگر تابلیت

 نمایید تا حل شوندآنها را با آب گرم مخلوط 
 اگر دواها غلیظ هستند، آنها را در آب رقیق کنید

 های جداگانه بالا کش کنیددواها را با سرنگ
 های اکستنشن را بعد از هر بار استفاده بشوییدتیوب

نشد، آن را دور  اکستنشن سخت شده بود یا به خوبی پاک اگر تیوب

 بیندازید
 وار تبدیل نماییدحداقل بصورت هفتههای اکستنشن را تیوب

 »تخلیه هوا« 

اش احساس ناراحتی کند.  شما ممکن است به دلیل هوای اضافی یا گاز در معده  طفل 

دهد تا هوا از معده خارج شود. بعضی از اطفال ممکن است به تخلیه هوا اجازه می 

 تخلیه هوا ضرورت داشته باشند. دفعات بیشتر و/یا در وقت تغذیه به 

های صحی شما ممکن است استفاده از سیستم کیسه فارل را نیز تیم مراقبت 

 توصیه کند.

 را تخلیه کنید: شما باید در موارد ذیل تیوب 

 قبل و بعد از تغذیه  •

 با تبدیل دایپر  •

 در صورت ضرورت  •

 



 

 

 گستروستومی  نکاتی برای تنظیم تیوب 
 

 کند کنید به مرور زمان تغییر می ای که با آن شروع می پروگرام تغذیه  ■
 

همکاری خواهد نمود تا پروگرامی متناسب با ضروریات فامیل و متناسب  های صحی با شما تیم مراقبت  ■

 تان تدوین کندبا مکتب، قرار ملاقات و پروگرام خواب طفل 

 ها از جمله زمان قرار گرفتن روی شکم مجاز است بیشتر فعالیت  -فعالیت  ■
 

توانند به  انجام دهید. آنها می تان تغذیه را از دست داد، چه کاری باید از تیم خود بپرسید که اگر طفل  ■

 تعیین بهترین گزینه برای جایگزین کردن آن کمک کنند 

 آماده باشید: همیشه مطمئن شوید که خوراک نوزاد و منابع کافی دارید  ■

 کند، پاک شما غذا را از طریق دهن مصرف نمی   اگر طفل  ■

 نگه داشتن دهن همچنان مهم است 

 بار در روز برس دندان بزنید 2 •

 ار در روز نخ دندان بکشید ب  1 •

ها  برای نوزادان، حداقل یک بار در روز دهن و دندان  •

 را با یک پارچه مرطوب نرم پاک کنید

شما باید ارتباط بین استفاده از دهن و پر شدن معده را   طفل  ■

تان مجاز به خوردن غذا یا مایعات از  حفظ کند. اگر طفل 

  شما از تیوب  طفل طریق دهن است، مهم است که هر بار که 

شما   کند یک غذای خوراکی به او بدهید. اگر طفل تغذیه می 

توان تحریک  تواند از طریق دهان غذا بخورد، می نمی 

 دهانی )یا پستانک برای نوزادان( را در طول تغذیه با تیوب

 ارائه داد 

 ندان طفل های دیگر برای ایجاد رشد دهان و دهای صحی خود در مورد راه با تیم مراقبت  ■

 خود صحبت کنید 

 

 محکم کردن تیوب

 چسب بزنید  ■

 با چسب و گیره به لباس سنجاق کنید  ■

 بپوشانیدهای سرهمی به نوزادان لباس ■

 برای اطفال کلانتر پیراهن شان را داخل پتلون کنید  ■

 Aceپانسمان  ■
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 جلوگیری از التهاب: 

هر بار که خوراک نوزاد یا لوازم را در دست می گیرید، دستان   ■
 خود را بشویید 

 

، کیسه را بشویید یا آن را  کننده انترَلطبق دستور شرکت تامین  ■
 های تغذیه در یخچال قرار دهید بین نوبت

 نماییدهر روز از یک کیسه جدید استفاده  ■
 

ها در طرق هوایی و  الصحه دهن و دندان از حرکت باکتریاحفظ  ■
 کندایجاد نومونیا جلوگیری می 

 

 را بالا کنید  برای جلوگیری از رفلکس سر تخت طفل  ■

 



 

 جی شما تیوب یابی عیب
 

 

 نحوه اجتناب  چه باید کرد  احتمالی مشکل  ها علایم و نشانه

 جابجایی تصادفی  • جی تازه قرار داده شده افتادن تیوب •

 خرابی بالون •

 وحشت نکنید •
 (29کیت اضطراری را ببینید )صفحه  •
 عاجل به داکتر خود اطلاع دهید •

 ایمرجنسی غذا ندهید از طریق تیوب  •

 اکستنشن در حال استفاده را محکم کنید تیوب •

کنید آن را جدا  اکستنشن استفاده نمی  تیوبوقتی از  •
 کنید

 را بپوشانید تا کشیده نشود  تیوب •

سرخی، سوزش، درد، خونریزی )مقدار کمی   •
 ترشح طبیعی است( 

 

 نشت خوراک نوزاد در اطراف تیوب •
 اصطکاک یا کشیدگی تیوب  •

 التهاب  •

 برای ملاقات با داکتر خود وقت بگیرید •
 اطراف استوما استفاده نمایید از کرم محافظ روی جلد  •

کنید، دستان خود را  را لمس می  هر بار که تیوب  •
 بشویید 

 هر روز جلد را چک کنید •

 کنید بار جلد را پاک 2الی    1هر روز   •
 و خشک نگه دارید پانسمان را پاک •

اگر ترشح غلیظ، زرد/سبز یا بدبو است یا اگر   •
سرخی/تحریک زیاد شد به داکتر خود اطلاع 

 دهید 

 معده بسیار پر است  • نشت در ناحیه •
 بسیار سست است  گیره تیوب •
 بالون آب خود را از دست داده است  •

 بالون به دیواره معده تکیه داده نشده است  •

 سرعت تغذیه را کاهش دهید •
 مقدار آب موجود در بالون را بررسی کنید •
 برای محافظت از جلد از کرم محافظ استفاده نمایید  •

پانسمان برای جذب ترشح استفاده نمایید )صرفا از  •
 راه حل کوتاه مدت( 

 جی را تخلیه کنید تیوب •

مطمئن شوید که بالون دارای مقدار آب   •
 مناسب است 

 عدم تحمل تغذیه  • استفراغ/خارش و/یا شکم متورم  •
 هوا یا گاز زیاد  •

 معده بیش از حد پر است  •

دواها تخلیه  جی را قبل و بعد از تغذیه یا مصرف  تیوب •
 کنید

 سرعت تغذیه را کم کنید •

مقدار تغذیه در هر وعده را کم کنید )ممکن است به دادن  •
یک وعده تغذیه اضافی برای دادن همان مقدار روزانه  

 ضرورت باشد(

 مراجعه نمایید(  20جی را تخلیه کنید )به صفحه  تیوب •

تان مراقب علایم اولیه مبنی بر ناراحتی طفل  •
 باشید 

 صورت تجویز از کیسه فارل استفاده نمایید در  •

 سرنگ را به آب گرم وصل کنید • جی گیر کرده است  دوا/خوراک نوزاد در تیوب  • بندش تیوب جی •

از روش کشش فشار آهسته برای باز کردن انسداد   •
 جی استفاده نمایید  تیوب

 دقیقه تکرار کنید 15-10هر  •

داکتر خود به تماس اگر قادر به رفع گرفتگی نیستید با  •
 شوید 

 دواها را صحیح بدهید  •

قبل و بعد از مصرف دواها آن را به  •
 خوبی شستشو بدهید 

برای مشاهده نکاتی برای جلوگیری از   •
مراجعه    21های جی به صفحه بندش تیوب

 نمایید 

 خطرناک نیست  • نسج هایپرگرانولیشن • نسج گلابی یا سرخ اضافی در اطراف استوما •

 است بسیار شایع  •

 ممکن است داکتر تصمیم به تداوی بگیرد •

اکستنشن  جی/تیوب برای کاهش اصطکاک، تیوب •
 را همیشه ثابت کنید

 جی جلوگیری کنید از کشیدگی تیوب •
 و خشک نگه دارید استوما را پاک  •

 کنید  هر روز با آب و صابون پاک •

 
 25گستروستومی •  ای بر تیوبمقدمه  UC DAVIS• شفاخانه اطفال  24



 تعاریف مهم

 

 

 

 ها است قسمتی از بدن در زیر شش ها که بشمول معده، روده، کبد و سایر اندامشکم: 

ورود تصادفی مایعات )مانند محتویات معده یا خوراک نوزاد( به نای و/یا شش ها از  آسپیریشن: 

 طریق دم 

 شود جی منتقل می خوراک نوزاد از طریق تیوبمقدار زیادی از بولوس: 

 تغذیه  دادن مستقیم غذا به معده یا روده از طریق تیوبتغذیه انترَل: 

 کند عضلانی که دهن را به معده متصل می تیوبمری: 

 ای روی سر نوزاد که در آنجا کاسه سر هنوز رشد نکرده است ناحیهملاج یا نقطه نرم: 

جی به معده استفاده   ه برای پاک کردن خوراک نوزاد یا دوا از تیوبمقدار مایعی کفشار آب: 

 شودمی

 تر جریان پیدا کنند دهد از یک نقطه بالاتر به یک نقطه پاییننیرویی که به مایعات اجازه میگرانش: 

 با مایع  پر کردن تیوبپرایم: 

 لتر در ساعت بطورمثال، مقدار ملیسرعتی که خوراک نوزاد باید داده شود؛ میزان سرعت: 

 حرکت محتویات معده به طرف مریرفلکس: 

 شودتغذیه وارد بدن می دهانه جراحی شده که از طریق آن یک تیوباستوما: 

 شود گستروستومی تشکیل می مسیری از معده به دیواره بطن که در اطراف تیوبمجرا: 

 خروج هوا یا گاز از معدهخارج کردن/تخلیه: 

 

 سوالات متداول 

 بازی یا حمام کند؟تواند آب من می  آیا طفل

شما بتواند حمام   یابد تا طفلهفته، دستگاه هاضمه به اندازه کافی بهبود می   2بعد از  ■

 کند یا در آب کلردار )حوض( شنا کند

 بازی کند تواند در دریاچه، دریا یا اقیانوس آب شما می  هفته، طفل   4بعد از  ■

 کنید بلافاصله بعد از شنا محل گستروستومی را پاک  ■

 شما نشت کند. این کار برای اکثر اطفال مشکلی ندارد  ممکن است آب به معده طفل  ■

 جی را با یک چسب زخم کلان بپوشانید توانید تیوبدر صورت علاقمندی می  ■

 
 

 تواند روی ناحیه گستروستومی دراز بکشد؟من می  آیا طفل

 از بهبودی کامل محل و عدم حساسیت بلی، بعد  ■

 توانند در طول مدت زمان »قرار گرفتن روی شکم«، روی معده خود بخوابند نوزادان می  ■

 توانند روی شکمشان بخوابنداطفال کلانتر می  ■
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 جی خانگی تیوبایمرجنسی کیت 

 
ساعت کاملاً بسته شود، بنابراین مهم است که یک   24شود و ممکن است الی ساعت کم کم بسته می 2دهانه ظرف 

 کیت آماده استفاده داشته باشید. 

 

 

 
 

 ایمرجنسی غذا یا دوا ندهید از طریق تیوب 

 اضطراری جایگزین در کیت اضطراری شما خواهد بود.  تیوب 2 ■

 دیگر یک سایز کوچکتر است.  تیوب شما است و گستروستومی طفل به اندازه تیوب یک تیوب ■

 شودایمرجنسی برای باز نگه داشتن استوما و مجرای گستروستومی وارد می تیوب ■

 خود حمل کنید همیشه کیت را همراه با طفل ■

 سایز کوچکتر را امتحان کنید. را به زور وارد استوما نکنید. در صورت ضرورت تیوب گاه تیوبهیچ ■

 ایمرجنسی وقت صرف نکنید ه برای وارد کردن تیوبدقیق 15الی  10بیش از  ■

 ایمرجنسی باد نکنید بالون را روی تیوب ■
 

 ملزومات: 

کوچکتر )این  تیوب 1جی فعلی و  به اندازه تیوب تیوب 1، تیوب 2 ■

 شود( اکثراً فولی نامیده می تیوب

 ژل لوبریکانت محلول در آب  ■

 چسب بزنید  ■

 پلاگ کاتتر ■

 
 

 

 مراحل: 
 نکنید! وحشت  .1

 دستان خود را بشویید  .2

ایمرجنسی   مقدار کمی ژل لوبریکانت محلول در آب را در انتهای تیوب .3

 قرار دهید 

 اینچ داخل استوما قرار دهید  3-2ایمرجنسی را به آرامی به اندازه  تیوب .4

 را به جلد بچسبانید تا بیرون نیاید  تیوب .5

ایمرجنسی به او  بهیچ چیزی )خوراک نوزاد، آب یا دوا( را از طریق تیو .6

 ندهید 

 با داکتر به تماس شوید و یا به نزدیکترین بخش عاجل مراجعه نمایید  .7
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 معلومات مهم

 

 نکات مهم 

  از تیوب PEتان، نرس مکتب و معلم مطمئن شوید که معلمان طفل ■
 گستروستومی اطلاع دارند 

 همیشه کیت اضطراری را همراه خود داشته باشید  ■

 از دواهای تاریخ گذشته استفاده نکنید  ■
 

 

 

 برای دریافت رهنمایی باید با چه کسی به تماس شوید 

 ______________________________________________ داکتر/کلینیک: 

 

 کند: ______________________________ را تجویز می  ای که لوازم انترَل دهنده ارائه

 

 کننده انترَل: _______________________________________ شرکت تامین 

 

 معلومات هاضموی: 

 _____________________________________ نوع 

 

 سازنده _____________________________________ 

 

 اندازه _____________________________________ 

 

 ( ___________________________MIC-KEY طول )فقط تیوب 

 

 __________________________ ( PEG متر )فقط تیوب علامت سانتی 
 

 

 معلومات مهم

 

 های کم آبی بدن را دارد با داکتر خود به تماس شوید: شما علایم و نشانه اگر طفل
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 ساعت برای اطفال نوپا 12ادرار نکردن در طول 
 

 ساعت برای نوزادان 8ادرار نکردن در طول 
 

 گریه بدون اشک
 

 خوردههای ترک خشکی دهن شدید یا لب
 

 سال( 1لکه نرم گود افتاده )نوزادان کمتر از 

 شما آلودگی بیش از حد معمول طفلخواب
 

 شما احساس سرگیجه در طفل



 نوت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 نوت:
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2315 Stockton Blvd. 

Sacramento, CA 95817 
 

800-UCD-4-KIDS (800-823-4543) 
children.ucdavis.edu 

 ما را در فیسبوک پیدا کنید 

 

 شریک 
 

 های دیگر این کتابچه: برای دریافت نسخه 
تعلیم مریض و فامیل( به آدرس   A-Z) Patient and Family Education A-Zلطفا از 

children.ucdavis.edu  دیدن نمایید 
MPEC  :12/19اصلاحیه 


