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هغه شیان چې تاسو به یې کور 

  ته تګ څخه د مخه زده کړئ: 

ساتنه څنګه وکړو او د ساحې شاوخوا پوستکی  G-Tubeد  

 څنګه پاک کړو 

 له لارې خواړه، مایعات او درمل په څه ډول ورکړو  G-tubeد  

 له معدې څخه هوا یا غاز څنګه وباسو  

څو د دې په رغیدو کې مرسته وکړو  ټیوب په څه ډول خوندي کړو  

 او د بهر راغورځیدلو څخه یې مخنیوی وکړو 

 بهرته راوغورځیږي  G-tubeڅه باید وکړو که چیرې  

 ډاکټر ته کله زنګ ووهو  
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 ګاسټروسټومي څه ته وایي؟

 اصطلاحاتو څخه جوړه شوې ده: د ګاسټروسټومي کلمه د دوو  ■

- “Gastro”  په معنی د معدې 

- “Ostomy”  په معنی د پرانیستلو یا سوري کولو 

 معدې ته د یوې خلاصیدنې معنی ورکوي  ”gastrostomy“ډواړه  -

 ویل کیږي  GTیا  G-tubeدې ټیوب ته اکثره  ■

 کیږي ( ویل ”stoma“د پوستکي له لارې پرانیستنې یا د ټیوب داخلولو ته سټوما ) ■

( ویل کیږي ځکه چې دا د هاضمې سیستم یا کولمو  ”enteral tube“ځیني وخت ورته داخلي تیوب ) ■

 ته خواړه او مایعات رسوي 

 

زما ماشوم ولې یو ګاسټروسټومي ټیوب  

 ته اړتیا لري؟

خواړه چمتو کړی شي پداسې حال کې چې هغه   ■

هلک/جلۍ نشي کولی د وده کولو او صحتمنده  

 لپاره کافي خواړه وخوري پاتې کیدو 

 درمل ورکړل شي  ■

 مایعات ورکړل شي  ■

معده   ■ ښایې  چې  کړي  خارج  غاز  یا  هوا  هغه 

یا   ایستل  هوا  د  )ورته  شي  جمع  کې 

“venting”   هم ویل کیږي( یا معده خالي کړي 

 

 څه شی دی؟  G-tubeیو 

یو نرم د کږیدو وړ ټیوب چې د جراحۍ له   ■

 خلاصیدنې یا سوري له لارې معدې ته ایښودل کیږي لارې په پوستکي کې د کوچني 

■ G-ټیوب په خپل ځای کې تر هغه پاتې کیدی شي چې نوره اړتیا ورته نه وي 

 

 

 

 

 

 

 

 د ګاسټروسټومي ټیوب څنګه ایښودل کیږي؟ 

 په عملیاتي خونه کې د جراح یا د ماشومانو د معدې متخصص )ګاسټراینټرولوجسټ( لخوا  ■

 ساعتونو پورې په عملیاتي خونه کې وي  2څخه تر   1معمولا ستاسو ماشوم د  ■
 

 

 د جراحۍ وروسته به څه پیښ شي؟ 

ساعتو پورې د خوړلو یا څښلو لپاره هیڅ    24ستاسو ماشوم به د جراحۍ وروسته تر  ■

 له لارې به مایعات ولري  IVڅه ونه لري مګر د 

 ممکن پړسیدلې وي ستاسو ماشوم ښایي د یو یا دوو ورځو لپاره درد احساس کړي او ساحه  ■

 مونږ به ستاسو ماشوم ته د درد لپاره درمل ورکړو  ■

 سره نږدې ښایي ځیني ټکونه شتون ولري  G-tubeد  ■

 ټیوب د پاملرنې یا ساتنې په اړه زده کړه پیل کړئ -Gتاسو به سمدلاسه د   ■

( او ګاز یا کاټن ټیپ  salineپه لومړي سر کې به مونږ د ټیوب شاوخوا پوستکي د سلاین ) ■

 تطبیق کونکو سره پاک کړو 

 ( ولري drainageنوې ساحه ښایې تر رغیدلو پورې یوه درناژ ) ■

د سټوما رغیدلو سره د ټیوب شاوخوا کې یوه لاره رامنځته کیږي چې معده د بهرني پوستکي   ■

 سره وصلوي 

 اونیو پورې یواځې د اسفنج سره غسل وکړي  2ستاسو ماشوم ښایي تر لومړي  ■

 

پاملرنه کول زده او عملي   G-tubeستاسو د ماشوم نرس به تاسو سره مرسته وکړي څو د 

کړئ. مونږ عواړو چې کور ته د تګ څخه د مخه تاسو باید دې نوي مهارتونو سره د راحت  

 احساس وکړئ. 

 د قضیې مدیر به د ټیوب تغذیه اړوند توکې یا اسباب چې تاسو ورته اړتیا لرئ ترتیب کړي. 
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 ګاسټروسټومي ټیوب پیژندنه )تعارف( ستاسو د ماشوم د 
دا کتابچه به تاسو سره ستاسو د ماشوم د ګاسټروسټومي ټیوب، په کور کې د هغې د ساتنې، او   

 که کومه ستونزه شتون ولري څه باید وکړل شي په اړه زده کړه کې مرسته وکړي. 



 

 

 

کله چې مونږ کور ته ورسیږو، زه ډاکټر ته کله زنګ 

 ووهم؟ 

 

 د ټیټ پروفایل وسیله )تڼۍ( 

 

 
 

 

 

Percutaneous Endoscopic 

Gastrostomy Tube 

(PEG tube) 

 

 

څرنګه ښکاري یا دا چې څرنګه کار کوي، د    G-tubeکه تاسو پدې اړه اندیښمن یاست چې   ■

 ماشومانو د معدې متخصص )ګاسټروانټرولوجسټ( یا جراح ته زنګ ووهئ 

 
 جراح یا د ماشومانو د معدې متخصص ته کله باید زنګ ووهل شي:  ■

میاشتو څخه لږ وخت تیر    2بهر راوغورځیږي او د جراحۍ وروسته د  G-tubeکه چیرې  •

 شوی وي 

بهر وغورځیږي )د   G-tubeیوب د بدلولو څخه د مخه  که چیرې د لومړي ټ  •

 بیړني ټیوب لپاره لارښوونې تعقیب کړئ او جراح ته زنګ ووهئ( 

بهر راوځي او تاسو نشئ کولی یو نوی ټیوب بیرته داخل کړۍ یا دا چې   G-tubeکه چیرې  •

 سوری بند شوی وي 

 شاوخوا کې کومه وینه بهیدنه یا زیات سوروالی شتون ولري   G-tubeکه چیرې د   •

 شاوخوا کې د پوستکي لاندې زیاتې پړسیدلې نقطې موجودې وي   G-tubeکه چیرې د   •

 

 د هغو ګاسټروسټومي ټیوبونو لپاره چې د ماشومانو جراحۍ لخوا ایښودل کیږي: 

 کلینیک په ساعتونو کې د ماشومانو د جراجۍ کلینیک ته زنګ ووهئ. د 

( ته زنګ ووهئ او د ماشومانو د موجود  2011-734-916ساعتونه وروسته، د روغتون آپریټر )

 جراح غوښتنه وکړئ. 

 

 د هغو ګاسټروسټومي ټیوبونو لپاره چې د ماشومانو ګاسټروانټرولوژي لخوا ایښودل کیږي: 

 ماشومانو د ګاسټروانټرولوژۍ د سلا ورکونې لاین ته زنګ ووهئ. د 

( ته زنګ ووهئ او د ماشومانو د موجود  2011-734-916ساعتونه وروسته، د روغتون آپریټر )

 ګاسټروانټرولوجسټ غوښتنه وکړئ. 

 د ګاسټروسټومي ټیوبونه 

د ګاسټروسټومي ټیوبونو څو ډولونه شتون لري. ډاکټر به ستاسو ماشوم لپاره تر ټولو غوره انتخاب  

کړي. دا ښایي اړینه وي چې د ماشوم د ودې کولو او د هغه/هغې د طبي اړتیاو د بدلون په صورت 

 ډول یا اندازه بدله کړی شي.  G-tubeکې د  
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 د ساتنې رنګ یا حلقه

یا هغه  Bolsterبالسټر )
بنداژ چې د ټیوب داخلیدو 
 ساحه پرې پانسمان کیږي(

د خوندیتوب 
 کیپ

د تغذیې بند )د ټیوب 
 خوله(

( د Siliconeسلیکون )د 

ساتلو بالون یا هوایي 

 کڅوړه
 د بالون خوله



 
 

 دا یوه د پوستکي د سحطې وسیله ده  ■

 دا معدې ته د خیټې د دیوال له لارې داخلیږي  ■

د معدې دننه د ټیوب په اخر کې د ډکیدلو ظرفیت لرونکی یو بالون موجود وي چې د اوبو څخه ډک وي څو   ■

G-tube  پخپل ځای کې وساتي 

 په څنګ کې وي  G-tubeلیبل لرې او د   ”BAL“د بالون خوله یو کوچنی سوری وي چې د  ■

 ایکسټینشن سیټ وصل شوی وي د کیلي ډوله خولې سره د مایعاتو او خواړو ورکولو لپاره یو  ■

 د نه کارولو په صورت کې، د تغذیې بندر یا خوله د یو نښلول شوي کیپ سره پوښل کیږي  ■

دننه د ریفلکس ضد یو والو موقعیت لري څو د معدې محتویاتو بهر ته د لیک کیدلو   G-tupeد  ■

 مخنیوی وکړي. 
 ایکسټینشن سیټ به والو خلاص کړي. ■

 کار کولو لپاره د اوبو سره په بشټر ډول فلش کړئ.د والو پاک ساتلو او سم   ■

 وروسته د عملیاتو پاملرنه  

د ګاسټروسټومي شاوخوا ساحه ښایي د څو ورځو لپاره لمس کولو سره د درد احساس   ■

 ولري. ناراحتي عموماً د درد ضد درملو سره تداوي کیدی شي 

 بره ده شاوخوا کې په لږ مقدار کې د اوبو راوتل نورماله خ G-tubeد  ■

 شاوخوا کې یو پانسمان موجود وي  G-tubeد ټیوب د حرکت مخنیوي لپاره ښایي د   ■

■ G-tube  تر هغه مه تاووئ ترڅو چې رغیدلی نه وي 

 د ایښودلو وروسته د لومړیو دوه اونیو لپاره اسفنجي غسل  ■

 

 

 په کور کې پاملرنه  

■ G-tube  او سټوما )د ټیوب شاوخوا پوستکی( پاک او وچ وساتئ 

 ځله د صابون او اوبو سره پاک کړئ   2څخه تر   1شاوخوا پوستکی په ورځ کې د  G-tubeد  ■

 

■ G-tube   میاشتې وروسته بدلیږي. 3تقریباً هر 

ستاسو په تعقیبي لیدنیټه کې، د کلینیک کارمندان به تاسو ته در زده کړي چې په کور   ■

 څنګه بدل کړئ، او په بالون کې اوبه څنګه او کله چیک کړئ.  G-tubeکې  

د حرکت مخنیوي  ■ او  ثبات ورکولو  پانسمان کولی شې  یو  ایکسټینشن سیټ لاندې  د 

 کې مرسته وکړي، مګر اړین ندی. 
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 عضله

 غوړ مرۍ

 پوستکی

G-tube 

 معده

 بالون

د خیټې په پوستکي کې یو کوچنی سوری رامنځته کیږي. د معدې په دیوال کې یو بل 

کوچنی سوری رامنځته کیږي. د سوریو له لارې معدې ته ټیوب تیریږي. دا د یوې 

لارې په څیر رغیږي تر یوه حده پورې سم د هغې لارې په څیر چې په سوري شوي 

په اسانۍ سره لرې  G-tubeیا غوږ کې رامنځته کیږي. کله چې لاره ورغیږي، ب

کیدی او بدلیدی شي. په هر صورت، که چیرې بهر راوځي او بدل نشي نو دا لار به 

 ژر بنده شي.

 

یا   MIC-KEYد ټیټ پروفایل وسیله )لکه د  
Mini-One  )تڼۍ 



 

 

 ایکسټینشن سیټونه 

 څخه لرې کړئ   G-tubeکله چې په کار نه وي نو ایکسټینشن سیټ له   ■

که ستاسو ماشوم د یو ساعت څخه زیات وخت لپاره تغذیه ترلاسه کوي، نو ایکسټینشن سیټ د پوستکي سره   ■

 د کش کیدلو مخنیوی وشي   G-tubeد ټیپ په مرسته خوندي کړئ څو د  

 هره اونۍ بدل کړی شي ایکسټینشن سیټونه د ضایع کیدو وړ دي او باید  ■

سیټونه   5الی   4اړوند توکې چمتو کوي باید هره میاشت تاسو ته  G-tubeاکمال کونکی شرکت چې د   ■

 واستوي 

 د هر ځل کارونې وروسته ایکسټینشن سیټ د صابون او اوبو سره پاک کړئ ■

 که بند یا چټل شوی وي نو مه یې کاروئ ■

 انچه( 24یا  12اوږدوالي کې شتون ولري )ایکسټینشن سیټ ممکن په مختلف  ■

 لري  y-portد تغذیې لپاره تر ټولو عام کاریدونکی ایکسټینشن د ښي زاویې یو وصلونکی او یو  ■

تغذیې لپاره   bolusڅخه هوا ایستلو یا په لوی مقدار کې   G-tubeمستقیم ایکسټینشن سیټ د    bolusد  ■

 ګټور دی 

ENFit®  پروسیجرونهد پاکولو 

 د تغذیې د ټیټ پروفایل ټیوبونو ایکسټینشن سیټونه 

 د تغذیې ټیوبونو د خولو پاک ساتلو لپاره لارښوونې. د وصلولو څخه د مخه پلټنه وکړئ!  ENFitد 
 

کله چې  -د تغذیوي مایعاتو څخه د تغذیې سیټونو ډکول  •
مایعات د ټیوب پای ته ورسیږي نو د مایعایو علاوه کول  

 ودروئ.

د سر/بهرنې تارونو څخه درمل او د تغذیې  -سرنج ډکول  ENFitد  •
مایعات پاک کړئ، د تغذیوي ټیوبونو سره د وصلولو څخه د مخه پاتې  

 شوې ساحې څخه مایعات بهر وساتئ. 

د غوره پایلو لپاره، دا لارښوونې تعقیب کړئ څو په ورځ کې لږ تر لږه یو ځل یا کله چې مواد پکې  
 ولیدل شي ټیوبونه پاک کړي. 

 د ټیوب د پاکولو توکې او شرایط

 

 ګامونه 

 

 

 

 
 

 
 Children’sد پاکولو پروسیجرونه د 

Mercy Kansas City   په همکارۍ او

 مرسته. 
 ©GEDSA 2018 ENFit  دGEDSA  

یوه راجستر شوې سوداګریزه نښه  

(trademark .ده ) 

1 

لاسونه اوبو او صابون سره ومینځئ یا 
دستکشې وکاروئ. بورس د نل اوبو 

 سره ومینځئ.

2 

ایکسټینشن سیټ رابیل کړئ، په پاکو اوبو 
لږه د یوې دقیقې کې یې ډوب کړئ یا لږ تر 

 لپاره د نل په روانو اوبو ومینځئ.

3 

د عاښونو بورس لوند کړئ او د منډ 
(Moat بیخ کې او د کیپ په نالیو کې )

 ثانیو لپاره وګرځوئ. 15یې د 

 د پاکولو ځانګړی بورس کاروئ نو د تولید کونکي لارښوونې تعقیب کړئ. ENFitیو د ضایع کیدو وړ بورس وکاروۍ یا که د یاداښت: 

د  ENFitبورس یا د  ایکسټینشن سیټ ENFitد 
 پاکولو ځانګړې وسیله

د تعقیم شوو یا د نل د  سرنج ګاز
 پاکو اوبو پیاله

 (moatمنډ ) کیپ

 ایکسټینشن سیټ څنګه وصل کړو )ونښلوو(:

 ایکسټینشن سیټ توره لیکه د تغذیوي بندر )خولې( تورې لیکې سره برابره کړئ.د 

 کنکټر تغذیوي بندر ته دننه کړئ.

 دا د ساعت په لور وګرځوئ څو پخپل ځای کې یې بند کړئ.

4 

سرنج د نل پاکو اوبو سره ډک کړئ او بیا 
 یې فلش یا ومینځئ.

5 

پاک ګاز سره  د تغذیې د ټیوب خوله او کیپ د
وچ کړئ او اجازه ورکړئ چې هوا کې وچ 

 شي.

د ښي زاویې  
 ایکسټینشن 

 مستقیم ایکسټینشن 

M
IC

 

M
IC

 

F
 



 

ګسټروانټرالوجسټ یا د مداخلوي راډیولوجسټ )چې طبي انځورونه بدن د  دا ټیوب عموماً د ماشومانو   ■

 داخلیدونکي وسیلو لپاره ترسره کیدونکي جراحي پروسیجرونو لپاره کاروي( لخوا ایښودل کیږي 

■ PEG  ًمیاشتې وروسته بدلیږي او په ځای یې یو بل ډول   3ټیوب د متخصص لخوا تقریباG-tube  عموماً یو(

MIC-KEYکیږي   ( ایښودل 

 شکله بمپر د معدې دیوال مقابل کې کښیني څو ټیوب په ځای وساتي -د معدې دننه یو ګنبد ■

  PEGبهر کې د پوستکي په وړاندې د ساتنې رنګ یا حلقه موجوده وي کوم چې  ■

 ټیوب پخپل ځای ساتي 

 

 

 

 وروسته د عملیاتو پاملرنه 

د ګاسټروسټومي شاوخوا ساحه ښایي د څو ورځو لپاره لمس کولو سره د درد احساس   ■

 ولري. ناراحتي عموماً د درد ضد درملو سره تداوي کیدی شي 

 وبو شتون نورماله خبره ده ټیوب شاوخوا کې یو څه مقدار کې د ا PEGد  ■

 د ساتنې د حلقې لاندې عموماً هیڅ پانسمان شتون نلري ■

 ټیوب ورځ کې دوه ځله ګرځول )تاوول( کیږي  PEGد  ■

 په پوستکې کې د سانتي متر نښه هره ورځ چیک کیږي )انځور وګورئ(  ■

 د ایښودلو وروسته د لومړیو دوه اونیو لپاره اسفنجي غسل  ■

 

 

 

 

 

 

 په کور کې پاملرنه 

  1د ساتنې د حلقې لاندې پوستکی په ورځ کې  ■

 ځله صابون او اوبو سره پاک کړئ  2الی 

لاندې کوم پانسمان یا ګاز مه  د ساتنې حلقې   ■

 کاروئ 

ډاډ ترلاسه کړئ چې د ساتنې حلقه پرته د کومو   ■

کږیدنو پر پوستکي کښیني چې ترمنځ یې کوم  

 خالي ځای پاتې نشي 

انچو پورې لرې د ټیپ په مرسته له   3څخه تر   2ټیوب هر وخت د ننوتلو ساحې څخه د  PEGد  ■

خیټې سره خوندي وساتئ. که اړتیا وي تاسو کولی شئ د ټیوب ملاتړ لپاره د ګاړ یو بالسټر )تقویه 

 کونکی یا ثبات ورکونکی( وکاروئ. 

چیرته چې دا پوستکي ته  ټیوب کې د سانتي متر نښته هغه ځای کې چیک کړئ  PEGهره ورځ، په  ■

 ننوځي. دا نښه باید هره ورځ ورته یا یو شان وي 

ټیوب په نرمۍ سره خپلې   PEGکه چیرې په پوستکې کې د سانتي متر نښه یوه لویه شمیره وي، نو  ■

 مناسبې نښې ته راکش کړئ او د ساتنې حلقې ته سمون ورکړئ 

ټیوب ښایي بې ځایه شوی    PEGه وي،  که چیرې په پوستکي کې د ساتني متر نښه یوه کوچنۍ شمیر  ■

 وي. خپل متخصص ته زنګ ووهۍ یا بیړنۍ خونې ته لاړ شئ. د ټیوب له لارې څه مه ورکوئ. 
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 کیوسکوپډد( ان  ې)د پوستکي له لار س یانټپرکو 
 (PEG tube) وبټی روستوميټاسګ

 معده

 مرۍ

 عضله

 غوړ

 پوستکی

PEG ټیوب 

د ساتنې 
 بهرنۍ حلقه

یا  Bolsterبالسټر )
هغه بنداژ چې د ټیوب 

داخلیدو ساحه پرې 
 پانسمان کیږي(



 
 

ماشوم د روغتیایي پاملرنې ټیم به د تغذیې یو پلان رامنځته کړي چې ستاسو د ماشوم تغذیوي  تاسو او ستاسو د  

 اړتیاوې پوره کوي او د هغه/هغې طبي حالت لپاره خورا مناسب وي. 

تغذیه عموماً د جراحي څخه یوه ورځې وروسته پیلیږي. لومړنۍ تغذیه به کم مقدار کې وي څو ډاډ ترلاسه  

 معده د تغذیو لپاره اماده ده. شي چې د ماشوم 

بیا به، د فورمول )شیدو( مقدار په تدریج سره تر هغه مقدار پورې زیات شي څومره چې به په کور کې ورکول  

 کیږي. 

که څه هم فورمول اوبه لري، دا عموماً ستاسو د ماشوم اړتیاو لپاره کافي نه وي. د تغذیې په پلان کې به اضافي 

 ه د تغذیې څخه مخکې، وروسته یا په منځ کې ورکړل شي. اوبه شاملې وي چې یا ب 

ملی لیتره اوبو سره د تغذیې دمخه او    10څخه تر   5ټیوب/ایکسټینشن سیټ د -Gدا سپارښتنه هم کیږي چې د 

 وروسته فلش کړئ ترڅو ټیوب د بندیدو څخه وساتي. 

 

 د ټیوب له لارې د تغذیې ورکولو درې لارې شتون لري:

 تغذیه Bolusد سرنج سره د جاذبې )د قوې( له لارې د  1

 تغذیه  Bolusد جاذبې کڅوړې له لارې د  2

تغذیه، دوامداره یا د پمپ له لارې په دوره اي توګه د تغذیې   Bolusد  3

 کڅوړې سره 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

12  •UC DAVIS CHILDREN’S HOSPITAL  • 13د ګاسټروسټومي ټیوب پیژندنه 

د جاذبې 
 کڅوړه

 دننه
 بهر

 
 وضعیت کې وساتئ. د تغذیې پر مهال کې خپل ماشوم په یو ارامه 

 تاسو ښایي:

 خپل ماشوم ونیسئ  ▪

خپل ماشوم د موټر په چوکۍ، سټولر، ویل چیر، چوکۍ یا جیږه   ▪
 چوکۍ کې کښینوئ 

 په تغذیه ورکولو کې مرستې لپاره یو کس وغواړئ  ▪

خپل ماشوم ته داسې وضعیت ورکړئ چې د هغه/هغې سره د بدن د   ▪
 نورې برخې څخه پورته وي 

 
 

 د ټیوب له لارې تغذیه



 

 

 

 تغذیه  Bolusسرنج سره د جاذبې )د قوې( له لارې د 

 په دې میتود )طریقې( سره، فورمول شیدې د سرنج څخه د تغذیې ټیوب او معدې ته تیریږي  ■

 ( تغذیه هم ویل کیږي gavageدې میتود ته د ګیوج ) ■

■ Bolus  دقیقو پورې  30څخه تر   20د ډوډۍ په څیر ورکول کیږي، معمولا له 

 لوی مقدار په لنډ وخت کې ورکول کیدی شي  ■

 

 

 

 توکې: 

 فورمول شیدې )په یاد ولرئ چې د ناخلاص شوي کین پورتنۍ برخه اوبو سره پاکه کړئ(  ■

 اوبه ■

پلنجر )د سرنج هغه برخه چې د مایعاتو کش کولو یا ټیله کولو لپاره کارول  ملی لیتر سرنج چې  60 ■

 کیږي( یې لرې شوی وي 

 ملی لیتره سرنج  10یا  5د اوبو فلش کولو لپاره   ■

 ایکسټینشن سیټ )که کارول کیږي(  ■

 
 

 د تغذیې لپاره ګامونه: 

 خپل لاسونه ومینځئ  .1

 ایکسټینشن سیټ ونښلوئ )که کارول کیږي( .2

 یا ایکسټینشن سیټ تړل شوي وي  G-tubeډاډ ترلاسه کړئ چې   .3

 یا ایکسټینشن سیټ سره ونښلوئ  G-tubeسرنج له   .4

 د فورمول مطلوب مقدار سرنج کې واچوئ  .5

6. G-tube  یا ایکسټینشن سیټ خلاص کړئ 

 فورمول ته اجازه ورکړئ چې د جاذبې له لارې دننه تیر شي  .7

 سرنج ته اوبه اضافه کړئ د تغذیې په پای کې د فلش کولو لپاره   .8

 کله چې تغذیه پای ته ورسیږي، ټیوب وتړئ .9

 ایکسټینشن سیټ او سرنج سره جلا کړې او ومینځئ یې، هوا ته د وچولو لپاره اجازه ورکړئ  .10

 ساعتو دننه یې وکاروئ   24کومې نه کارول شوې فورمول شیدې یخچال کړئ او د  .11
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1 

 ونیسئ ، هومره په چټکۍ سره دا بهیږيڅومره چې تاسو سرنج جیږ  ■

 که فورمول نه بهیږي، د پلنجر سره یې په نرمه ټیله کړئ. زور مه کوئ ■

د سرنج د خالي کیدو څخه د مخه نور فورمول شیدې اضافه کړئ څو معدې ته د  ■

 غیرضروري هوا ننوتلو مخه ونیول شي 

ه د جریان اندازه د ماشوم د معدې په تناسب د سرنج په لوړولو یا ښکته کولو سر ■

 تنظیم کړئ

 



د جاذبې 
 کڅوړه

 

 تغذیه  bolusد جاذبې کڅورې سره 

په دې میتود سره، فورمول شیدې د کڅورې څخه د تغذیې ټیوب او   ■

 معدې ته تیریږي

■ Bolus  د ډوډۍ په څیر ورکول کیږي، معمولا له 

 دقیقو پورې  30څخه تر  20

 کڅوړه د ماشوم پورته ځړول شوې وي ■

د کڅورې د پاڅه رولر کلیمپ د فورمول بهیدنې کنترولو لپاره تنظیم  ■

 کیږي 

 د تغذیې کڅوره هره ورځ بدلیږي  ■

 

 توکې: 

 اوبو سره پاکه کړئ( فورمول شیدې )په یاد ولرئ چې د ناخلاص شوي کین پورتنۍ برخه  ■

 اوبه ■

 د جاذبې کڅوره  ■

 ملی لیتره سرنج  10یا  5د اوبو فلش کولو لپاره   ■

 ایکسټینشن سیټ )که کارول کیږي(  ■

 

 د تغذیې لپاره ګامونه: 

 خپل لاسونه ومینځئ  .1

 " یا ډیره پورته وځړوئ 18کڅوره د ماشوم له معدې څخه  .2

)کڅوره تر هغه خپل ماشوم سره مه  ډاډ ترلاسه کړئ چې د کڅوړې رولر کلیمپ تړل شوی دی  .3

 وصلوې تر څو د فورمول سره ډکه شوې نه وي( 

 کڅوره خلاصه کړئ، فورمول په کې وبهوئ، د کڅورې سر وتړئ  .4

ورو ورو د رولر کلیمپ خلاصولو سره فورمول ټیوب ته خوشې کړئ او   .5

 فورمول ته اجازه ورکړئ تر هغه وبهیږي څو د ټیوب اخري سر ته ورسیږي

 مپ وتړئ رولر کلی  .6

7. G-tube   )سره ایکسټینشن سیټ ونښلوئ )که کارول کیږي 

 یا ایکسټینشن سیټ تړل شوي وي  G-tubeډاډ ترلاسه کړئ چې   .8

 یا ایکسټینشن سیټ سره ونښلوئ  G-tubeد جاذبې کڅورې ټیوب له   .9

10. G-tube  یا ایکسټینشن سیټ خلاص کړئ 

 جاذبې په واسطه تیر شي رولر کلیمپ خلاص کړئ ترڅو فارمول ته اجازه ورکړي چې د   .11

دا کنټرول کړئ چې د رولر کلیمپ په جزوي توګه تړلو یا خلاصولو   .12

 سره فورمول څومره ژر تیریږي 

 یا ایکسټینشن سیټ کلیمپ کړئ )وتړئ( G-tubeکله چې تغذیه پای ته ورسیږي،  .13

 د وړاندیز شوي مقدار اوبو سره یې فلش کړئ  .14

 ومینځئ یې، هوا ته د وچولو لپاره اجازه ورکړئ ایکسټینشن سیټ او کڅوره سره جلا کړئ او  .15

 ساعتو دننه یې وکاروئ   24کومې نه کارول شوې فورمول شیدې یخچال کړئ او د  .16
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رولر 
 کلیمپ

 وتړل شو



 

 ( سره تغذیه Enteral Pumpد داخلي پمپ )

له لارې   G-tubeدې میتود سره، یو ماشین فورمول د کڅوړې څخه د  

معدې ته پمپ کوي. د پمپ په اړه ښوونه به روغتون څخه ستاسو د  

توکو عرضه کونکي شرکت   enteralماشوم له خارجولو څخه د مخه د 

 سره ترتیب شي. 

 
 د پمپ سره د تغذیې ورکولو ډیری لارې شتون لري: 

■ Bolus:  دقیقو څخه تر څو ساعتونو پورې ورکول کیږي  30تغذیه د 

تغذیه د اوږدې مودې لپاره ورکول کیږي، د بیلګې په  دوامداره یا پرله پسې:  ■
 ساعته  24توګه، په ټوله شپه کې یا په ورځ کې  

تغذیه په مینځ کې د وقفې سره د اوږدې مودې لپاره  دوره اي:  ■
 ورکول کیږي 

 

 توکې: 

 ناخلاص شوي کین پورتنۍ برخه اوبو سره پاکه کړئ(  فورمول شیدې )په یاد ولرئ چې د ■

 اوبه ■

 پمپ او د تغذیې کڅوړه  ■

 ملی لیتره سرنج  10یا  5د اوبو فلش کولو لپاره   ■

 ایکسټینشن سیټ )که کارول کیږي(  ■

 

 د پمپ سره د تغذیې لپاره ګامونه: 

 ومینځئ لاسونه  .1

 د تغذیې کڅوړه د فارمول سره ډکه کړئ .2

 د تغذیې کڅوړه پمپ سره وصل کړئ او د پمپ لارښوونو سره سم یې د تغذیې مایع څخه ډګه کړئ  .3

 د لارښوونې سره سم د پمپ ترتیبات تنظیم کړئ .4

 سره وصل کړئ او د اوبو سره یې فلش کړئ   G-tubeایکسټینشن سیټ )که کارول کیږي( له  .5

 یا ایکسټینشن سیټ سره وصل کړئ  G-tubeپمپ له   .6

7. G-tube  یا ایکسټینشن سیټ خلاص کړئ 

 پمپ پیل )چالان( کړئ او وګورئ څو ډاډ ترلاسه کړئ چې تغذیه په مناسبه توګه پیل شوې ده  .8

 یا د ټولې شپې تغذیې لپاره:  bolusد  .9

 ایکسټینشن سیټ له اوبو سره فلش کړئ /G-tubeد تغذیې په پای کې   •

 ایکسټینشن سیټ جلا کړئ او ومینځئ یې، هوا ته د وچولو لپاره اجازه ورکړئ  •

توکو عرضه کونکی شرکت به تاسو ته لارښوونه وکړي چې د تغذیې   enteralد  •

 کڅوړې ساتنه څنګه وکړئ 

 ساعتونو کې د تغذیې نوې کڅوړه وکاروئ  24په هرو  •

 د دوامداره یا دوره اي تغذیو لپاره:  .10

توکو عرضه کونکی شرکت به تاسو ته لارښوونه وکړي چې د تغذیې   enteralد  •

 کڅوړې ساتنه څنګه وکړئ 

 ساعتونو کې د تغذیې نوې کڅوړه وکاروئ  24په هرو  •

د تغذیې د نوې کڅورې ترتیب کولو څخه د مخه ایکسټینشن سیټ )که کارول کیږي( جلا   •

 کړئ او ومینځئ 

 ل کړئ ایکسټینشن سیټ )که کارول کیږي( هره اونۍ بد •

 ساعتو دننه یې وکاروئ   24کومې نه کارول شوې فورمول شیدې یخچال کړئ او د  .11
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3 
د تغذیي 

 کڅوړه

د تغذیې 
کڅوړه او 

 پمپ

 پمپ

 دننه
 بهر 



 

 

 د درملو تطبیق 

 د درملو تطبیقولو لپاره ګامونه 

 لاسونه ومینځئ  .1

 درمل په جلا سرنجونو کې پورته کړئ .2

دوه   .3 سیټ  ایکسټینشن  یا  ټیوبونه  ډاډ  که  تل  ولري،  خولې 

د   درملو  د  څو  وي  شوي  پوښل  دوی  چې  کړئ  ترلاسه 

 توییدلو مخنیوی وشي 

 ایکسټنشن سیټ د اوبو سره ډک کړئ  .4

 ته اضافه کړئ  G-tubeایکسټنشن سیټ )که کارول کیږي(   .5

-Gدرمل لرونکی سرنج د   .6

tube/  ایکسټینشن سیټ خولې سره وصل

 کړئ 

7. G-tube/ایکسټینشن سیټ خلاص کړئ 

 هغه بندر یا خولې له لارې ورکړئ چې د درمل د  .8
درمل ورکولو لپاره ځانګړی وي. درمل باید په اسانه تیر شي، له زور څخه 

 کار مه اخلئ 

 د درملو او د اوبو د فلش کولو تر منځ ځای کلیمپ کړئ  .9

څخه    1د هر درمل ورکونې په مینځ کې یې د لږ مقدار اوبو ) .10

 ملي لیتره( سره فلش کړئ  2تر 

 وروسته یې بیا د سپارښت شوي مقدار اوبو سره فلش کړئ  .11

 ایکسټینشن سیټ )که کارول کیږي( لرې او ومینځئ  .12

 سرنجونه د صابون او اوبو سره ومینځئ او هوا ته د وچولو لپاره اجازه ورکړئ  .13
 

 د ټیوب څخه هوا ویستلو لپاره ګامونه: 

 لاسونه ومینځئ  .1

 کړئ ملی لیتره سرنج څخه پلنجر لرې  60له  .2

سرنج )پرته له پلنجر څخه( د تغذیې ټیوب یا ایکسټینشن سیټ سره وصل   .3

 کړئ 

 سرنج د خپل ماشوم د معدې د سطحې څخه پورته ونیسئ  .4

 ټیوب یا ایکسټینشن سیټ خلاص کړئ .5

 په معدې لږ فشار ورکړئ یا پښې یې پورته کړئ  .6

 اضافي غاز به په سرنج کې د پوکڼیو په څیر پورته ووځي.  .7
 خبره ده چې د فورمول/معدې مواد په سرنج کې پورته شي دا عادي  

که په سرنج کې مایع ولیدل شي، اجازه ورکړئ چې دا د ټیوب/ایکسټینشن سیټ د بندلو او د سرنج د لرې   .8

 کولو څخه مخکې د جاذبې له لارې بیرته تیره شي 
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 درمل د بند شوي ټیوب تر ټولو عام لامل دی

 مخنیوي لپاره:د ټیوبونو د بندیدو 
 په یو وخت کې یوازې یو درمل ورکړئ

 د درملو تر مینځ او وروسته د اوبو سره یې فلش ګړئ
 هرکله چې امکان ولري مایع درمل وکاروئ

یا فارماسیسټ څخه معلومات  MDد ګولیو میده کولو څخه د مخه له 
 ترلاسه کړئ

کولو لپاره یې که ګولۍ میده کوئ، دا ښه ډیر پوډر کړئ او د منحل 

 ګرمو اوبو سره ګډ کړئ
 که درمل ټینګ وي، په اوبو کې یې رقیق یا نري کړئ

 درمل په جلا سرنجونو کې پورته کړئ
 د هرې کارونې وروسته ایکسټینشن سیټونو ومینځئ

ایکسټینشن سیټ لرې وغورځوئ که چیرې دا سخت شي یا په ښه توګه 

 نشي پاکیدلی
 په اونیز ډول بدل کړئایکسټینشن سیټونه لږ تر لږه 

 “د غاز یا هوا ایستل ”

ستاسو ماشوم ممکن په معده کې د اضافي هوا یا ګاز له امله نارامه شي. 

هوا ویستل هوا ته اجازه ورکوي چې له معدې څخه وتښتي. ځینې  

ماشومان ممکن په مکرر ډول او/یا د تغذیو پرمهال هوا ویستلو ته اړتیا  

 ولري.

کارولو کڅوړې سیستم  Farrellستاسو د روغتیا پاملرنې ټیم ښایي هم د یو 

 سپارښتنه وکړي. 

 تاسو ښایي د ټیوب څخه هوا وباسئ:

 د تغذیو څخه د مخه او وروسته •
 د ډایپر بدلولو سره  •
 لکه څنګه چې اړتیا وي •

 



 

 

 د ګاسټروسټومي ټیوب ته سمون )ایاریدلو( لپاره لارښوونې 

 
 د تغذیې پلان چې تاسو یې پیل کوئ به د وخت په تیریدو سره بدلون ومومي  ■

 

پاملرنې ټیم به تاسو سره کار وکړي ترڅو یو داسې پلان رامینځته کړي چې ستاسو د کورنۍ  د روغتیا   ■

 اړتیاو سره سمون ولري او ستاسو د ماشوم ښوونځي ، لیدنیټې او د خوب مهال ویش سره سمون ولري 

 ډیری فعالیتونه اجازه لري پشمول د هغه وخت چې ماشوم سرچپه پروت وي   -فعالیت  ■
 

څخه وپوښتئ چې که چیرې ستاسو ماشوم یوه تغذیه له لاسه ورکړي نو څه باید وکړئ.  له خپل ټیم   ■

 دوی کولی شي د دې په ټاکلو کې مرسته وکړي چې د دې په ځای کولو لپاره غوره ځای چیرته دی 

 چمتو اوسئ: تل ډاډ ترلاسه کړئ چې تاسو کافي فورمول او اړونده توکې لرئ ■

ې خواړه نه اخلي، بیا هم که ستاسو ماشوم د خولې له لار ■

 مهمه ده چې خوله یې پاکه وساتئ 

 ځله بورس کړئ   2په ورځ کې یې  •

ځل فلاس )د تار په مرسته غاښونه    1په ورځ کې یې   •

 پاکول( کړئ 

د کوچنیانو لپاره، لږ تر لږه په ورځ کې یې یو ځل خوله   •

 او غاښونه په نرمې نمجنې ټوټې سره پاک کړئ 

خولې د کارولو او د معدې د ډکیدو  ستاسو ماشوم باید د   ■

ترمنځ اړیکه وساتي. که چیرې ستاسو ماشوم ته اجازه  

ورکړل شي چې د خولې له لارې خواړه یا مایعات واخلي،  

دا مهمه ده چې د خولې له لارې خواړه وړاندیز شي هر هغه  

ځلې چې ستاسو ماشوم د ټیوب له لارې خواړه اخلي. که  

ولې له لارې خواړه وخوري، د  ستاسو ماشوم نشي کولی د خ

ټیوب تغذیې په وخت کې د خولې له لارې )شفاهي( یو  

محرک )یا د ماشومانو لپاره یو آرامونکی( وړاندیز کیدی  

 شي 

 د خپل ماشوم د خولې ودې لپاره د نورو لارو په اړه د خپل روغتیایی ټیم سره خبرې وکړئ  ■

 

 

 د ټیوب خوندي کول

 ټیپ ■

 د ټیپ او ټیبونو )یو ډول مواد چې د شیانو نښلولو لپاره کارول کیږي( په مرسته یې کالو کې وټومبئ  ■

 لرونکي کالي واغوندئ )چې لستوڼي لري ولې پښې یې لوڅې وي( ماشوم ته لږ وزن  ■

 د لویو ماشومانو لپاره قمیصونه په پتلون کې وټومبئ  ■

 بنداژ  Ace wrapد  ■
 
 

 

 

22  •UC DAVIS CHILDREN’S HOSPITAL  • 23د ګاسټروسټومي ټیوب پیژندنه 

 

 د انتان یا انفیکشن مخنیوی کول:

تاسو ټیوب، فورمول یا اړوند توکې سمبالوئ خپل  هر ځلې چې  ■
 لاسونه ومینځئ 

 

کڅوړه ومینځئ یا یې د تغذیو ترمینځ په یخچال کې کیږدئ لکه   ■
توکو عرضه کونکي شرکت لخوا  enteralڅنګه چې ستاسو د 

 یې لارښونه شوې 

 هره ورځ یوه نوې کڅوړه وکاروئ  ■
 

د هوا   د خولې ښه حفظ الصحه د باکتریا مخه نیسي چې ښکته ■
 لارې ته حرکت وکړي او د سینه بغل یا نمونیا لامل وګرځي 
 

 د ریفلوکس مخنیوي لپاره د ماشوم د چپرکټ سر پورته کړئ  ■
 



 

 G-tubeبند شوی  G-tubeستاسو د 
 

 

 مخنیوی څنګه وکړو  څه کول پکار دي  ممکنه ستونزه نښې او علایم 

 ناڅاپه بې ځایه کیدل  • بهر راوتلی  G-tubeنوی ایښودل شوی  •

 د بالون خرابوالی •

 مه وارخطا کیږئ  •
 پاڼه( 29بیړنی کټ وګورئ )  •
 سمدلاسه خپل ډاکټر خبر کړئ  •

 خواړه مه ورکوئ د بیړني ټیوب له لارې  •

 کاریدونکي ایکسټینشن سیټ خوندي کړئ  •

کله چې نه کارول کیږي نو ایکسټینشن سیټ لرې   •
 کړئ 

 ټیوب وپوښوئ څو دا کش نشي  •

سوروالی، خارښ، درد، وینه بهیدنه )لږ مقدار کې   •
 وینه نورماله خبره ده(

 

 د ټیوب شاوخوا کې د فورمول مایع لیک کیدل )خپریدل( •
 کش کیدل د ټیوب مښیدل یا  •

 انتان  •

 د خپل ډاکټر لیدلو لپاره وخت واخلئ  •
د سټوما شاوخوا په پوستکي بیریر کریم )چې پوستکی  •

خپل فیزیکی حالت کې ساتي او د خارښ او وچیدو  
 مخنیوی کوي( وکاروئ

 هر ځله چې تاسو ټیوب لمس کوئ لاسونه ومینځئ •
 پوستکی هره ورځ وګورئ •

 کړئ ځله پاک  2الی   1پوستکې هره ورځ  •
 هر ډول پانسمان پاک او وچ وساتئ  •

خپل ډاکټر ته خبر ورکړئ که چیرې اوبه   •
ټینګې، ژیړې/ شینې وي، یا بد بوی کوي یا که  

 چیرې سوروالی/خارښت یې خپریږي 

 معده ډیره ډکه ده • په ساحه کې د لیک )د مایع خپریدل( شتون  •
 د ټیوب تړنه سوسته ده  •
 بالون اوبه ضایع کړي دي  •

 معدې دیوال مقابل ته پورته نه ده بالون د  •

 د تغذیې ورکولو کچه ورو کړئ  •
 په بالون کې د اوبو مقدار وګورئ  •
 د پوستکي خوندي ساتلو لپاره بیریر کریم وکاروئ •

د راوتو مایعاتو جذبولو لپاره پانسمان وکاروئ  •
 )یواځې لنډمهاله حل( 

 څخه هوا وباسئ G-tubeد  •

صحیح ډاډ ترلاسه کړئ چې بالون په  •
 مقدار کې اوبه لري 

کانګې/د کانګې کولو غږونه ویستل  •
 او/یا پړسیدلې خیټه

 د تغذیې عدم برداشت  •
 ډیره زیاته هوا یا غاز  •

 معده ډیره ډکه ده •

  G-tubeد تغذیو او درمل ورکولو څخه د مخه او وروسته   •
 څخه هوا وباسئ

 ورو تغذیه  •

مقدار  د هرې تغذیې مقدار کم کړئ )ښایي د ورته ورځني  •
 ورکولو لپاره یوې اضافي تغذیې ته اړتیا ولرئ(

• G-tube ( 20څخه هوا وباسئ  )پاڼه یا مخ وګورئ 

د لومړنیو نښو لپاره وګورئ چې ښیي ستاسو  •
 ماشوم نارامه دی 

 کڅوره وکاروئ Farrelکه لارښوونه وشي نو  •

 لرونکی سرنج ورسره وصل کړئ د ګرمو اوبو  • کې بند پاتې شوي G-tubeدرمل/فورمول په  • G-tubeبند شوی   •

( میتود  Push-pullکش کړئ )-د ورو ټیله کړئ •
 د خلاصولو هڅه وکړئ  G-tubeوکاروئ څو د 

 دقیقو کې یې تکرار کړئ  15-10په هرو  •

خپل ډاکټر ته زنګ ووهئ که تاسو نشئ کولی بند شوی  •
 ځای خلاص کړئ 

 درمل په سمه توګه ورکړئ  •

د درملو څخه دمخه او وروسته یې ښه   •
 ومینځئ

د بندیدو مخنیوي په اړه  G-tubesد  •
 پاڼه )مخ( وګورئ  21لارښوونو لپاره 

 خطرناکه نه دی  • نسج  Hypergranulation • د سټوما په شاوخوا کې ډیر ګلابي یا سور نسج •

 ډیر عام دی  •

 ډاکټر کولی شي د درملنې پریکړه وکړي  •

-Gد مښیدلو کمولو لپاره هر وخت  •
tube/ وساتئ ایکسټینشن سیټ ټینګ 

 د کش کولو مخنیوی وکړئ  G-tubeد  •
 سټوما پاک او وچ وساتئ  •

هره ورځ یې د صابون او اوبو سره پاکه  •
 کړئ 
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 مهم تعریفونه 

 

 

 

 کولمو، ځیګر او نور غړو لرونکې دهد سږو لاندې د بدن ساحه چې د معدې، خیټه: 

په ناڅاپه توګه د مایع تنفس کول )لکه د معدې مواد یا فارمول( د هوا پایپ او/یا سږو اسپایریشن: 

 ته 

Bolus:  د فارمول لوی مقدار چې دG-tube له لارې لیږدول کیږي 

Enteral  :خواړه ورکولد تغذیې ټیوب له لارې په مستقیمه توګه معدې یا کولمو ته  تغذیه 

 عضله لرونکی ټیوب چې خوله د معدې سره وصلوي مرۍ: 

د ماشوم په سر کې هغه ساحه چې کوپړۍ )د سر کاسه( یې لا تر اوسه په فونتانیل یا نرمه ساحه: 

 بشپړه توګه یوځای شوي نه وي 

 ي څخه معدې ته د فارمول یا درملو پاکولو لپاره کارول کیږ G-tubeیو مقدار مایع چې د فلش: 

 یو ځواک چې مایعاتو ته اجازه ورکوي له لوړې نقطې څخه ټیټې نقطې ته تیر شيد جاذبې قوه: 

 ټیوب له مایعاتو څخه ډکول (: Primeد مایعاتو څخه ډکول )

فورمول باید څومره ګړندی ورکړل شي؛ د مثال په توګه، په هر ساعت کې د ملی اندازه یا درجه: 

 لیتر مقدار

 محتویاتو پورته مرۍ ته حرکت کولد معدې د ریفلکس: 

 یو جراحوي سوری چې له لارې یې د تغذیې ټیوب بدن ته ننوځي سټوما: 

 د معدې څخه د خیټې دیوال ته یوه لاره چې د ګاسټروسټومي ټیوب شاوخوا کې جوړیږي (: Tractلاره )

 د معدې څخه هوا یا غاز بهر ته ویستل هوا ویستل/د هوا ویستنه: 

 

 ( FAQsسوالونه )مکرر 

 ایا زما ماشوم لامبو یا حمام کولی شي؟ 

اونیو وروسته، د ګاسټروسټومي لار باید ستاسو د ماشوم لپاره په کافي اندازه   2د  ■

 رغیدلې وي څو هغه حمام وکړي یا په کلورین شوي اوبو )حوض( کې لامبو وکړي 

 سیندونو یا بحر کې لامبو ووهي اونیو وروسته، ستاسو ماشوم کولی شي په جهیلونو،  4د  ■

 د لامبو وهلو سمدستي وروسته د ګاسټروسټومي ساحه پاکه کړئ  ■

 اوبه ممکن ستاسو د ماشوم معدې ته ننوځي. دا د ډیری ماشومانو لپاره سمه ده  ■

( Band-Aidد یو لوی ګاز لرونکي نښلیدونکي پلاستر ) G-tubeکه تاسو غواړئ نو کولی شې   ■

 سره وپوښوئ 
 

 

 زما ماشوم کولی شي د ګاسټروسټومي د پاڅه څملي؟ ایا 

 هو، وروسته له دې چې ساحه په بشپړه توګه ورغیږي او نور د درد احساس ونکړي ■

 کوچنیان کولی شي د سرچپه څملاستلو وختونو لپاره پر خپله معده څملي  ■

 لوی ماشومان کولی شي پر خپله معده څملي  ■
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 لپاره بیړنی کټ G-tubeپه کور کې د 

 
ساعتونو کې په بشپړه توګه وتړل شي، نو دا مهمه  24ساعتونو کې بندیدل پیل کړي، او ممکن په  2سوری به په 

 ( چمتو وي.kitده چې د کارولو لپاره یو کټ )

 

 

 
 

 د بیړني ټیوب له لارې خواړه یا درمل مه ورکوئ

 بیړني ټیوبونه موجود وي.  2ستاسو په بیړني کټ کې به د بدلولو لپاره  ■

 ستاسو د ماشوم د ګیسټروسټومي ټیوب په ورته اندازه دی او بل ټیوب یو اندازه کوچنی دی. یو ټیوب  ■

 بیړنی ټیوب دننه ایښودل کیږي ترڅو سټوما او د ګیسټروسټومي لار خلاصه وساتي  ■

 تل د خپل ماشوم سره کټ یو ځای ګرځوئ ■

 اندازې ټیوب کارولو کوښښ وکړئ.هیڅکله ټیوب سټوما ته په زوره مه داخلوئ. د اړتیا په صورت کې د کوچنۍ  ■

 دقیقو څخه ډیر وخت مه اخلئ 15-10د بیړني ټیوب دننه کولو هڅه کولو لپاره له  ■

 د بیړني ټیوب بالون مه پړسوئ  ■
 

 توکې: 

یو اندازه کوچنی )دا   1په اندازه او  G-tubeد اوسني  1ټیوبونه،  2 ■

 په نوم یادیږي( Foleyټیوب اکثرا د  

 په اوبو کې محلول کېدونکی د غوړولو جیلی  ■

 ټیپ  ■

 د کټیټر پلګ  ■

 
 

 

 ګامونه: 
 مه وارخطا کیږئ!  .1

 خپل لاسونه ومینځئ .2

په اوبو کې د محلول کېدونکی د غوړولو جیلی یو لږ مقدار د بیړني ټیوب   .3

 واچوئ په اخرني سر کې 

 انچه په سټوما کې دننه کړئ   3-2په نرمۍ سره بیړني ټیوب  .4

 ټیوب له پوستکي سره ټیپ کړئ څو دا بهر را ونه غورځیږي  .5

 د بیړني ټیوب له لارې هیڅ شی )فارمول، اوبه، یا درمل( مه ورکوئ  .6

 ډاکټر ته زنګ ووهئ یا نږدې بیړنۍ خونې ته لاړ شئ .7
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 مهم معلومات

 

 مهمې نقطې 

ډاډ ترلاسه کړئ چې ستاسو د ماشوم ښوونکي، د ښوونځي نرس، او د   ■
PE  ښوونکي د ګیټروستومي ټیوب په اړه پوهیږي 

 تل خپل بیړنی کټ ځان سره وساتئ  ■

 رسیدلی وي هغه درمل مه کاروئ چې وخت یې پای ته  ■
 

 

 

 د مرستې لپاره چا ته زنګ ووهو 

 ډاکټر/کلینیک: ______________________________________________ 

 

 اړوند توکې ارډر کوي: ______________________________  enteralډاکټر څوک چې د 

 

توکو عرضه کونکي شرکت:  enteralد 

 _______________________________________ 

 

 د ګاسټروسټومي معلومات: 

 ډول _____________________________________ 

 

 تولیدونکی _____________________________________ 

 

 _____________________________________ اندازه 

 

 ټیوب( ___________________________  MIC-KEYاوږدوالی )یواځې 

 

 ټیوب( __________________________  PEGد سانتي متر نښه )یواځې 
 

 

 مهم معلومات

 

که ستاسو ماشوم د ډیهایډریشن نښې او علایم ولري نو خپل ډاکټر ته زنګ  

 ووهئ:
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هغه ماشومانو لپاره چې اوس اوس یې ګرځیدل پیل د 
 ساعتونو کې د متیازو نه کیدل 12کړي وي په 

 
 ساعتو کې د متیازو نه کیدل 8د کوچنیانو لپاره په 

 
 د اوښکو پرته ژړل

 
 ډیره وچه خوله یا چاودلی شونډې

 
 دننه خوا ته ننوټې نرمې نقطې

 کلن څخه کم عمره کوچنیان( 1)د 
 ماشوم د معمول څخه زیات خوبزن دیستاسو 

 

 ستاسو ماشوم د سربدالۍ احساس کوي



 یاداښت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 یاداښت
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Sacramento, CA 95817 
 

800-UCD-4-KIDS (800-823-4543) 
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 مونږ پر فیسبک ومومئ

 

 ملګری )شراکت دار( 
 

 دې کتاب اضافي کاپیانو )نقلونو( لپاره: د 
-Patient and Family Education Aکې د  children.ucdavis.eduمهرباني وکړئ په 

Z  څخه لیدنه وکړئ 
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