
港区連携PEGパスマニュアル
～第1版～
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近年の人口高齢化や、内視鏡技術の進歩、経腸栄養療法の発達によって、内
視鏡下でのPEG造設を受けられる患者さんの数が急増しております。PEGとは、経
皮的（Percutaneous）内視鏡的（Endoscopic）胃ろう造設術（Gastrostomy）の頭文字

をとった略語で、種々の疾患によって経口摂取が困難になった患者さんに内視鏡
下で、腹壁より胃内に栄養チューブを挿入し栄養剤を注入する方法です。

このPEGの実態について、連携PEGパス研究会では、２００８年６月に港区を中

心にアンケート調査を実施させていただきました。その結果、アンケートに協力して
いただいた診療所、訪問看護ステーション、病院、老人保健施設、特別養護老人ホ
ーム等７３施設において、PEGの患者さんの数は５００名近くに上りました。おそらく
この数は今ではもっと増えていると考えられます。

またこのアンケート調査では、PEGに関する以下のようなさまざまな課題も見え
てまいりました。PEGにともなうスキントラブル、下痢や便秘、栄養剤の漏れ、PEGチ

ューブの交換方法、またチューブ事故抜去時の対応などが、患者さんとその家族、
医療関係者、介護福祉関係者の間での共通の課題であることもわかりました。

こうしたPEGに関する地域での課題に取り組むために、わたしども連携PEGパス

研究会は２００７年９月より活動を続けております。研究会のメンバーは港区内の
PEGを造設する病院の勤務医、港区医師会の先生方、港区薬剤師会、港区訪問
看護ステーション連絡協議会、NPO法人PEGドクターズネットワークに皆様方です。
研究会の目指すところは、港区におけるPEGケアの質と安全の向上であります。

研究会では、こうした検討の中から、今回、港区連携PEGパスマニュアルを作成
いたしました。このマニュアルはPEGを受けられた患者さんや患者さんの家族に携
帯していただいて、PEGケアにかかわる地域のすべての方々の情報共有ツールと
して使用していただくように作りました。「パス」という言葉ですが、PEGを受けられた

患者さんが通る診療の道筋（パスというのは小道のことです）という意味もあります
が、これを携帯していただければ地域のどこの医療機関に受診されても、患者さん
の情報の共有ができるという意味で情報の通行手形（パスポート）の意味合いも込
めました。

まだこのマニュアルは第１版ですので、実際に使用していただいて、ご意見を賜
り、改良を重ねていきたいと思います。ぜひこの連携PEGパスマニュアルをご利用
いただき、ご意見のほどを頂きたく存じあげます。
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はじめに ～連携PEGパスマニュアルとは？～

２００９年１月吉日

連携PEGパス研究会代表幹事
武藤正樹

（国際医療福祉大学三田病院副院長）

港区連携PEGパスマニュアル
ダウンロード先

http://masaki.muto.net/



写真

地域医療センターがつ
ながらない場合は救急
外来に御連絡下さい。

対応時間

上記以外の
連絡先について

FAX

医療機関名

住所

9:00 ～　17：00

http://www.saichu.jp/ホームページ

東京都済生会中央病院

東京都港区三田１－４－１７

地域医療センター

０３－３４５１－８２１１

０３－３４５１－６１０２

連絡窓口

電話

病院案内

写真ホームページ

対応時間

上記以外の
連絡先について

医療機関名

住所

連絡窓口

電話

FAX

国際医療福祉大学三田病院

東京都港区三田１－４－３

9：00　～　16：30

地域医療連携室につながらない場
合は病院代表電話（03－3451－
8121）に御連絡ください。

地域医療連携室

０３－３４５１－８０６２

０３－３４５１－８３４５

http://mita.iuhw.ac.jp/

写真

8:30 ～　17：00（土は１２：００迄）

欄外に記入ホームページ

北里研究所病院

東京都港区白金５－９－１

医療連携室

対応時間

０３－５７９１－６１３５

０３－５７９１－６３４４

連絡窓口

①紹介状をFAXでお送り下さい。
②代表03-3444-6161で医療連携
室と申し込んで下さい。

FAX

医療機関名

上記以外の
連絡先について

住所

電話

http://www.kitasato-u.ac.jp/hokken-hp/4



http://www.toranomon.gr.jp 写真ホームページ

対応時間

上記以外の
連絡先について

医療機関名

住所

連絡窓口

電話

FAX

国家公務員共済組合連合会　虎の門病院

東京都港区虎ノ門２－２－２

8:30～17:00(平日）

病院休診日・時間外は急患処置室にご連
絡ください。
０３－３５８８－１１１１（代）
※新規PEG造設は受け付けていません

０３－３５６０－７８７８

０３－３５６０－７８２３

医療連携部
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写真

せんぽ東京高輪病院

東京都港区高輪３－１０－１１

平日 8:30～17:10 (土曜日 12:40)

地域医療連絡室がつながらない場
合は、代表番号(03-3443-9191)に
ご連絡下さい。

地域医療連絡室

０３－３４４３－９５７６

０３－３４４３－９５７０

http://www.sempos.or.jp/tokyo/

FAX

ホームページ

対応時間

上記以外の
連絡先について

医療機関名

住所

連絡窓口

電話

写真ホームページ

対応時間

上記以外の
連絡先について

医療機関名

住所

連絡窓口

電話

FAX

東京慈恵会医科大学附属病院

東京都港区西新橋３－２５－８

平日 9:00～17:00 

医療連携室がつながらない場合は、
代表番号(03-3433-1111)にご連絡
下さい。

医療連携室

０３－５４００－１２０２

０３－５４０１－１８７９

http://www.jikei.ac.jp/hospital/index.html



胃の内側にある形状

バルン型 バンパー型

PEGカテーテルの種類

PEGカテーテルは、胃の内側と外側のス

トッパーの形状から４つのタイプに分けら
れます。

胃の内側のストッパーは「バルーン」か
「バンパー」の２種類、胃の外側のストッ
パーも「ボタン」か「チューブ」の２種類あり、
その組み合わせで４種類となります。

以下、それぞれのストッパーの長所と短
所、製品例について紹介します。

【胃の内側のストッパーの形状】
・バルン型

長所：バルーン内の蒸留水を抜いて挿入・抜去（出し入れ）するので、交換が
容易である

短所：バルーンが破裂することがあり、短期間で交換になることがある
・バンパー型
長所：カテーテルが抜けにくく、交換までの期間が長い

短所：交換時に痛みや圧迫感を生じる

【胃の外側のストッパーの形状】
・ボタン

長所：目立たず動作の邪魔にならないため自己抜去がほとんど無い
栄養剤の通過する距離が短いのでカテーテルの汚染が少ない
逆流防止弁がついている

短所：指先でボタンを開閉しづらい場合がある
・チューブ
長所：投与時に栄養チューブとの接続が容易である

短所：露出したチューブが邪魔になり自己抜去（引っぱって抜いてしまうこと）
しやすいチューブ内側の汚染が起きやすい

バルン型 バンパー型

カンガルーミニボタン カンガルーボタンⅡ
ボストンワンステップボタン
オリンパスイディアルボタンなど

カンガルーバルーンGチュー
ブ

バードファストラックPEGキット
ポンスキーＮＢＲカテーテル

製品一覧
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経腸栄養剤の種類

消化態 半消化態 特殊疾患用

粉末 エレンタール アミノレバンEN
ヘパンED

液状 ツインライン
ペプチーノ

ラコール
エンシュアリキッド
ハイネ
テルミール
テルミールミニなど

グルセルナ
プルモケア
リーナレン
レナウエル

など

ゼリー ハイネゼリー
PGソフト など

製品一覧

【医薬品と食品】
経腸栄養剤には、医薬品扱いのものと食品扱いのものがあります。医薬品扱いのものは
医療保険の適応となりますが、食品扱いのものは濃厚流動食ともよばれ全額自己負担と
なります。医薬品扱いのものは保険薬局で取り扱っており、食品扱いのものは一部の保険
薬局で取り扱っています。配達については、一部保険薬局にてご相談に応じて行います。

【経腸栄養剤の組成】
窒素源別に大きく２種類に分けられます。また、各種病態別の栄養剤もあります。
① 消化態経腸栄養剤 窒素源であるタンパク質が分解された形（アミノ酸など）で配合

されています。消化吸収能力の低い患者さまが使用します。
無脂肪タイプの製品もあります。

② 半消化態経腸栄養剤 窒素源としてタンパク質が配合されています。1kcal/ml製剤
が最も使われていますが、水分制限が必要な方のために
2kcal/mlの製剤もあります。

③ 特殊疾患用栄養剤 肝疾患用、腎疾患用、糖尿病用等の製品があります。

【経腸栄養剤の性状】
粉末、液状、ゼリーの3種類に分けられます。その他に液状の栄養剤にまぜてとろみをつ
けるとろみ剤もあります。
① 粉末タイプ 水に溶かして投与します。溶かすための専用のボトルが必要

になります。
② 液状タイプ イルリガートルに詰め替えて投与します。栄養セットに接続で

きるイルリガートルの必要のないバック型製剤もあります。
③ ゼリータイプ 寒天、ゼラチン等で固めたゼリータイプの製剤が、下痢・逆流

に対して効果があるということで近年普及しています。ゼリー
タイプの製剤を投与できないPEGカテーテルもありますので、
購入前にかかりつけ医にご相談ください。

医薬品は赤字で、食品は黒字で記載しています。
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胃の内側にある形状

バルン型 バンパー型

8

必要な器具

PEGから栄養剤を投与するとき
に必要な器具としては、
① イルリガートル（注入容器）
② 栄養セット
③ 接続チューブ
④ シリンジ
があります。

① イルリガートル（注入容器）
栄養剤を入れるボトルや袋です。栄
養剤自身がイルリガートルの役割を
しているバック型製剤では、イルリガ
ートルは必要ありません。
イルリガートルは、病院またはかかり
つけ医からもらえます。

② 栄養セット
イルリガートルとPEGカテーテルを
つなぐセットです。イルリガートルと栄養セットが一体になっているタイプの製品の場合は栄
養セットは必要ありません。栄養セットも病院またはかかりつけ医からもらえます。

③ 接続チューブ

(A)

(B)

(C)

外側の形状がボタンカテーテルの場合に必要な
チューブで、これと栄養チューブを接続します。カ
テーテル交換時に新しいものをもらいましょう。メー
カーごとに規格が異なりますので、必ずカテーテル
に付属しているものが必要です。
接続チューブは３種類あります。通常は(A)持続投与
用を使用しますが、ゼリー状栄養剤を使用する場合、
(B)真っ直ぐのボーラス（手押し）投与用を使用します。
また、(c)減圧用のものもあります。

④ シリンジ
針のついていない注射筒です。薬を溶いて注入したり、投与前後のぬるま湯によるフラッ
シュ、またはバルン型カテーテルの固定水を注入したりします。用途によって専用のものを
用意しましょう。かかりつけ薬局で購入できます。

その他、粉末の栄養剤であれば溶かすための大きなボウルや、薬を溶かすためのカップ
なども、専用のものを用意して清潔に管理しましょう。また、器具についてのお問い合わせ
は病院または訪問看護ステーション、かかりつけ薬局までご連絡ください。
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■東京済生会中央病院

胃ろうカテーテルについて

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

栄養剤について

☑医薬品 （エレンタール、ヘパンED、アミノレバンEN、エンシュアリキッド、ラコールなど）

☑食品 （ハイネ、テルミール、テルミールミニなど）

□固形化への対応　　可 ・ 不可 （エレンタールゼリーなど）

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

☑バルン型ボタン　　 （カンガルーミニボタン） ☑バンパー型ボタン　  （カンガルーボタンⅡ）

☑バルン型チューブ　（カンガルーバルーンGチューブ）□バンパー型チューブ　（　　　　　　　　　　　）

■国際医療福祉大学三田病院

胃ろうカテーテルについて

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

栄養剤について

☑医薬品 （ラコール、エンシュア、エレンタール、アミノレバン）

☑食品 （サンエット、テルミール、テルミールミニ、インパクト、グルセルナ、リーナレンなど）

□固形化への対応　　可 ・ 不可 （リカバリー、テルミールPGソフト）

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

□バルン型ボタン　　 （　　　　　　　　　　　　）☑バンパー型ボタン　  （カンガルーボタンⅡ）

□バルン型チューブ　（　　　　　　　　　　　　）□バンパー型チューブ　（　　　　　　　　　　　）

使用胃ろうカテーテル・栄養剤一覧

PEGカテーテルについて

PEGカテーテルについて
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■北里研究所病院

胃ろうカテーテルについて

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

栄養剤について

☑医薬品

☑食品 （テルミールミニ、CZポチ、CZ-Hi、テルミールＰＧソフト）

□固形化への対応　　可 ・ 不可 （　　　　　　　　　　　　　　）

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

（アミノレバンEN、エレンタール、エンシュア・リキッド（バニラ、コーヒー）、ツインライン、
ハーモニックF、ラコール）

□バルン型ボタン　　 （　　　　　　　　　　　） ☑バンパー型ボタン　  （ボストンワンステップボタン）

□バルン型チューブ　（　　　　　　　　　　　 ）□バンパー型チューブ　（　　　　　　　　　　　）

■虎の門病院

胃ろうカテーテルについて

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

栄養剤について

☑医薬品 （エンシュアリキッド、ラコール、アミノレバンＥＮ、ヘパンＥＤ、エレンタールなど）

☑食品 （テルミールなど）

□固形化への対応　　可 ・ 不可 （ＲＦＦ－Ｐ－1）

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

□バルン型チューブ　（　　　　　　　　　　　　）☑バンパー型チューブ　（バードファストラックＰＥＧキット
　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ポンスキーＮＢＲカテーテル）

□バルン型ボタン　　 （　　　　　　　　　　　　）☑バンパー型ボタン　（カンガルーＰＥＧキット、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　カンガルーボタンⅡ）

PEGカテーテルについて

PEGカテーテルについて
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■せんぽ東京高輪病院

胃ろうカテーテルについて

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可（交換は主にイディアルボタンに）

栄養剤について

☑医薬品 （エレンタール、ラコール、エンシュアリキッド、アミノレバンＥＮ）

☑食品 （リカバリーｍｉｎｉ、エフツーŬ、ペプチーノ、レナウエル３、レナウエルＡ、リーナレン）

□固形化への対応　　可 ・ 不可 （エフツーショット、プッシュケア）

※上記以外の製品の対応　　可 ・ 不可

□バルン型ボタン　　 （　　　　　　　　　　　） ☑バンパー型ボタン　  （オリンパスイディアルボタン）

□バルン型チューブ　（　　　　　　　　　　　 ）☑バンパー型チューブ　（バードファストラック）

PEGカテーテルについて

■東京慈恵会医科大学附属病院

PEGカテーテルについて

※上記以外の製品の対応 可・不可

栄養剤について

医薬品 （ラコール、エンシュアリキッド、ツインライン、エレンタール、アミノレバンＥＮ、ヘパンED）

食品 （なし）

□固形化への対応 可・不可

※上記以外の製品の対応 可・不可

□バルン型ボタン （ ） バンパー型ボタン （オリンパスイディアルボタン）

□バルン型チューブ （ ） バンパー型チューブ （ｶﾝｶﾞﾙｰﾊﾞﾝﾊﾟｰG－ﾁｭｰﾌ）゙

☑

☑



②診療情報提供書
を病院にFAX

③病院にて
PEGを造った
際に港区連携
PEGパスマニュ
アルҨをもらう

④退院時に
連携PEGパス手帳を
受け取り、マニュアルに
はさむ

① かかりつけ医からPEGについての説明をうけます。PEGを造りたい患者さまは、
かかりつけ医にその旨を伝えます。

② かかりつけ医が『診療情報提供書』を病院にFAXした後、交換日を決めます。
必要に応じて『港区連携PEGパスマニュアル』のPEG造設・交換診療情報提供書をご
利用下さい。

③ 患者さまは入院予定日に直接希望された病院におこしください。
入院手続きの際に『港区連携PEGパスマニュアル』と『胃ろうトラブル対応マニュアル』
をお渡しします。

④ 退院の際に患者さまに『連携PEGパス手帳』をお渡しします。入院時にもらった
『港区連携PEGパスマニュアル』にはさんでご自宅に持ち帰ってください。
後日、『連携PEGパス手帳』をかかりつけ医にお渡しし、かかりつけ医診療後、
ご自宅にお持ち帰りください。

PEGを造るまでの流れ

①PEGについて説明

12



②診療情報提供書
を病院にFAX

① PEG交換予定日が近づいてきましたら、かかりつけ医と今使用中のPEGで問題
はないか相談します。

② かかりつけ医が『診療情報提供書』を病院にFAXした後、交換日を決めます。
必要に応じて『港区連携PEGパスマニュアル』のPEG造設・交換診療情報提供書をご
利用ください。

③ 患者さまは指定された日に直接病院におこしください。その際『連携PEGパス手帳』
を『港区連携PEGパスマニュアル』に挟んで持ってきてください。

④ お帰りの際に患者さまに『連携PEGパス手帳』をお渡しします。
もらった『港区連携PEGパスマニュアル』にはさんでご自宅に持ち帰ってください。
後日、『連携PEGパス手帳』をかかりつけ医にお渡しし、かかりつけ医診療後、
ご自宅に持ち帰り下さい。

PEGを交換するまでの流れ

①PEGの交換時期を
相談

13

④退院時に
連携PEGパス手帳
を受け取り、マニュアルに
はさむ

③病院に港区連携
PEGパスマニュ
アルҨを持って
おこしください。

＊連携PEGパス手帳も
併せてお持ちください。



②かかりつけ医
または

訪問看護ステーション
に電話で相談

③PEGを造った病院に連絡。
もしも連絡がつかなかった場合、p.11の５病院に相談

① トラブルが発生した時には、まず『胃ろうトラブル対応マニュアル』の通り、ご自宅に
て対応してください。

② ご自宅での対応が難しい時には、『港区連敬PEGマニュアルファイル』の表紙に記載
されているかかりつけ医または訪問看護ステーションに相談してください。

③ 病院での対応が必要であれば、p.11の5病院に電話にてご連絡ください。
まずPEGを造った病院へご連絡いただき、対応が困難であれば他の5病院の
いずれかにご連絡ください。

④ 病院の指示に従い対応してください。
⑤ トラブル内容と対策について、『連携PEGパス手帳』に記載してください。

トラブル時緊急対応の流れ

①PEGトラブル発生！！
「胃ろうトラブル対応マニュアル』を参考に対応

14

④病院からの指示
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ご自宅で対応できること

１．吐いている

対応：・体位を工夫する（上半身を起こす。または右向きにする）

・栄養剤の注入速度を変更（少しづつ、ゆっくり注入する）

２．下痢をしている

対応：・栄養剤の注入速度を変更（少しづつ、ゆっくり注入する）

・栄養剤の温度を確認（冷たすぎないこと、室温程度が目安）

３．便秘になっている

対応：・水分の注入量を増やす

・野菜ジュースなどの注入（繊維を補給、栄養剤とは別にする）

・腹部マッサージ

４．皮膚がただれている、栄養剤が漏れている

問題１：ボタンあるいはバンパーの圧迫により潰瘍（かいよう）形成

対応１：PEGを毎日回転させる

問題２：栄養剤が漏れている

対応２：毎日水できちんと洗い拭き取る

※ その他のトラブルは、かかりつけ医または訪問看護ステーションにご連絡ください。

参考）『胃ろうのトラブル対応マニュアル』には詳しい対応方法が記載されています。

以下のページをご参照ください。

１．吐いている ・・・・・・・・・・・・・・・p.11
２．下痢をしている ・・・・・・・・・・・・・・・p.13
３．便秘している ・・・・・・・・・・・・・・・p.14
４．皮膚がただれている、漏れている・・・・・・・・・・・・・・・p.15
５．PEGがつまっている ・・・・・・・・・・・・・・・p.17
６．PEGが抜けている（緊急） ･･・・・・・・・・･････・p.21
７．PEGが浮き上がっている（緊急）・・・・・・・・・・・・・・・p.23
８．むせこんでいる（緊急） ・・・・・・・・記載なし
９．発熱・感染がある（緊急） ・・・・・・・・記載なし

※６～９に当てはまった場合、かかりつけ医または訪問看護ステーションにご連絡ください。



連携PEGパス手帳
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【記入方法について】
※ 記入方法は、以下の記載例を参考にしてください。

記載例）

医薬品

□エレンタール □エンシュアリキッド ☑ラコール □ヘパンED □アミノレバンEN

□ツインライン □ハーモニックF □その他（ ）

食品

□ハイネ □テルミール □テルミールミニ □テルミールＰＧ □プルモケア □サンエット

□リーナレンプロ □インパクト □グルセル □CZポチ □CZ- Hi □ソフトリカバリーｍｉｎｉ

□エフツーŬ □ペプチーノ □レナウエル３ □レナウエルＡ □その他

型名（バンパーorバルーン）（ボタンorチューブ）

総カロリー： 900 kcal

□：朝（栄養剤 ３００ml）＋（水分 １００ml）（＿ ３時間）混注☑無 □有（ ）

□：昼（栄養剤 ３００ml）＋（水分 １００ml）（＿ ３時間）混注☑無 □有（ ）

□：夕（栄養剤 ３００ml）＋（水分 １００ml）（＿ ３時間）混注☑無 □有（ ）

注入食のゲル化 ☑：無 □：有（製品名： ）

栄養剤等の投与方法

その他特記事頄

製品名 カンガルーバルーンGチューブ：

使用栄養剤

PEG交換予定日：平成 ○○ 年 ○ 月 ○○ 日頃
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連携PEGパス

港区連携PEGパスマニュアルダウンロード先http://masaki.muto.net/

【記入方法について】
※ 記入方法は、以下の記載例を参考にしてください。
※ トラブル観察について

PEG造設後およびPEG交換後パスは、退院後２週間～1か月毎に記載してください。
それ以外の時は、トラブルが生じた時備考欄に記載してください。

※ 記載欄がなくなったときのために追加のパスもあります

記載例）

経過 2週間～1ヶ月 2週間～1ヶ月 2週間～1ヶ月

頄目 9月15日 9月20日 10月4日

栄養 □経口摂取（無・有） □経口摂取（無・有） □経口摂取（無・有）

□栄養剤等の投与量 □栄養剤等の投与量 □栄養剤等の投与量

　　　　　栄養剤　　　　　　水分 　　　　　栄養剤　　　　　　水分 　　　　　栄養剤　　　　　　水分

朝　（　　300ml）＋（　　　100ml）朝　（　　300ml）＋（　　　100ml）朝　（　　300ml）＋（　　　100ml）

昼　（　　300ml）＋（　　　100ml）昼　（　　300ml）＋（　　　100ml）昼　（　　300ml）＋（　　　100ml）

夕　（　  300ml）＋（     100ml）夕　（　  300ml）＋（　    100ml）夕　（　  300ml）＋（　    100ml）

□栄養評価 □栄養評価 □栄養評価

〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕

保清 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態

[良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有]

問題有： 問題有： 問題有：

□PEG部の清潔の状態 □PEG部の清潔の状態 □PEG部の清潔の状態

[良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有]

問題有： 問題有： 問題有：

刺入部に発赤あり

トラブル１．嘔吐（無・有） １．嘔吐（無・有） １．嘔吐（無・有）

観察 ２．下痢（無・有） ２．下痢（無・有） ２．下痢（無・有）

３．便秘（無・有） ３．便秘（無・有） ３．便秘（無・有）

４．皮膚障害と漏れ（無・有） ４．皮膚障害と漏れ（無・有） ４．皮膚障害と漏れ（無・有）

５．PEGのつまり（無・有） ５．PEGのつまり（無・有） ５．PEGのつまり（無・有）

６．PEGが抜けた（無・有） ６．PEGが抜けた（無・有） ６．PEGが抜けた（無・有）

７．PEGの浮き上がり（無・有） ７．PEGの浮き上がり（無・有） ７．PEGの浮き上がり（無・有）

８．誤嚥・胃食道逆流（無・有） ８．誤嚥・胃食道逆流（無・有） ８．誤嚥・胃食道逆流（無・有）

⇒有の場合程度は（重度、軽度） ⇒有の場合程度は（重度、軽度） ⇒有の場合程度は（重度、軽度）

９．発熱・感染（無・有） ９．発熱・感染（無・有） ９．発熱・感染（無・有）

対応 対応 対応

刺入部の発赤に対しクリーム塗布
PEGがつまり易くなってきたため
早期に交換必要

説明 □次回カテーテル交換説明 □次回カテーテル交換説明

□交換当日の食事について説明 □交換当日の食事について説明

　　朝７時までに注入を終了 　　朝７時までに注入を終了

□内服は7時までに終わらせる □内服は7時までに終わらせる

備考 □交換依頼 □交換依頼

バリアンス 無・有（逸脱・変動） 無・有（逸脱・変動） 無・有（逸脱・変動）

記入者

連携PEGパス研究会
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PEG造設・交換診療情報提供書

平成 年 月 日

病院PEG担当医

依頼元医療機関の所在地、名称

電話番号

FAX番号

医師氏名

患者氏名 性別 男 ・女

生年月日 明・大・昭・平年 月 日 歳

【診断】 □脳梗塞 □脳出血 □パーキンソン病 □認知症

□誤嚥性肺炎 □癌（ 癌）→上部消化管狭窄 無・有

□その他（ ）

【既往】薬剤アレルギー □無 □有（

腹部手術歴 □無 □有（

その他特記事頄 □無 □有（

【現症】感染症 □無 □有（
抗凝固薬使用 □無 □有（
抗凝固薬一時中止 □可 □不可（
酸素投与 □無 □有（O2 L、 □気切有
栄養投与 □静脈 □経管 □経口
その他特記事頄 □無 □有（

【処方】

【希望種類】 □特になし

□有り １、□バルン型or  □バンパー型
２、□ボタン or  □チューブ

連携PEGパス研究会
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病院緊急時連絡先

医療機関名

日中窓口

電話番号連絡先
夜間・休日窓口

東京都済生会中央病院

地域医療センター

03- 3451- 8211（代）
救急外来

国際医療福祉大学三田病院

地域医療連携室 03- 3451- 8062（直）

夜間救急外来 03- 3451- 8121（代）

北里研究所病院

胃腸センター 03- 3444- 6161（代）

夜間当直
03- 3444- 6170～2

（直）

虎の門病院
医療連携部 03- 3560- 7823（直）

急患処置室 03- 3588- 1111（代）

せんぽ東京高輪病院
地域医療連絡室 03- 3443- 9576（直）

救急外来（代表） 03- 3443- 9191（代）
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※ 造設病院で対応できない時、以下の病院に連絡してください。

港区連携PEGパスマニュアル第一版2008年12月19日作成


