
資料１．３．３ PEG地域連携パス（医療者用）
連携病院 　　　　　　　　　　　　　　　　　　在 宅 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　転 院

造設準備フェーズ（～造設前
日）

手術前 術後 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 在宅準備フェーズ 在宅フェーズ 転院準備フェーズ 転院フェーズ

バイタルサイン熱 38.0℃以下 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

臓器別の
症状状態

口腔・咽頭 口腔内が保清されている ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

外傷・術部の
状態

術創部 腹部の清潔が保たれている ＰＥＧ挿入部から出血がない 発赤・腫脹・浸出がない ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

痛み・不快感
痛み
（体表面）

Pスケール２以下 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

食事 摂取状況 胃の安静が保たれている ⇒ 経腸栄養が開始できる 経腸栄養が実施できる ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

栄養指標の悪化なし
（Alb3.0以上
体重減少率5%以下・%TSF　以上）

栄養指標の悪化なし
（Alb3.0以上
体重減少率5%以下・%TSF　以上）

生活動作 ADL ADL安静 フリー 安静が保てる ⇒ フリー 逆流・誤嚥がない ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

・創部の安静が保たれている
・ストッパーによる皮膚障害
  がない
・出血なし

・バンパー埋没なし
・ストッパーによる皮膚障害
  がない
・出血なし
・発赤、腫脹なし
・瘻孔からの漏れなし

⇒ ⇒ ⇒

・誤嚥性肺炎なし
・バンパー埋没なし
・ストッパーによる皮膚障害がない
・出血なし
・発赤、腫脹なし
・瘻孔からの漏れなし

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

・嘔吐なし
・水様性下痢なし
・腹部膨満なし

⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

血清電解質の異常なし
高血糖、脱水なし

・血清電解質の異常なし
・高血糖、脱水なし

・血清電解質の異常なし
・高血糖、脱水なし

⇒ ⇒ ⇒ ⇒

治療上の
知識･技術

その他

・PEGの必要性を本人または
 家族が理解でき同意する
・禁止薬剤を理解している
・胃瘻手帳の必要性を理解し
 使用できる

・原疾患の悪化がない
・本人、家族が胃瘻手帳の
 記載方法を理解できる

・原疾患の悪化がない
・胃瘻の管理方法がわかる
・本人、家族が胃瘻手帳の
記載方法を理解できる

⇒ ⇒ ⇒
・胃瘻手帳の記載ができ、合併症
 予防のの観察やﾁｭｰﾌﾞｹｱができる
・ｽｷﾝケアの方法がわかる

胃瘻手帳の記載ができ
常時携帯ができる

・胃瘻手帳の使用方法を理解できる
・合併症予防の観察やﾁｭｰﾌﾞｹｱができる

胃瘻手帳の記載ができ
常時携帯ができる

退院後の方針を確認できる 退院後の方針を決定できる 退院に向けた準備ができる 在宅に向けた準備ができる 胃瘻の管理ができる 転院に向けた準備ができる 胃瘻の管理ができる

その他 栄養評価を受けられる
・適切な栄養療法が受けられる
・NSTの指導に従った栄養剤の
 投与が守られている

⇒ ⇒ ⇒
（ＮＳＴにより）栄養アセスメントが
行われ、 ケアプランに沿った
栄養療法が行われている

（ＮＳＴにより）栄養アセスメントが
行われ、 ケアプランに沿った
栄養療法が行われている

訪看による定期的な栄養評価が
行われている
在宅での不安や今後の方針を
述べることができる

（ＮＳＴにより）栄養アセスメントが
行われ、 ケアプランに沿った
栄養療法が行われている

⇒

治療行為

バイタルサイン
チェック・観察

検温・血圧 １検 術前×1 術後×2 ３検 ２検 1検 1検 1検 ⇒ 訪看時 1検 ⇒

画像検査
腹エコー
腹部X-P
胃カメラ

胸･腹部XP 胸･腹部XP

血液検査 NST採血 NST採血 NST採血 NST採血(1回/月) NST採血(1回/月)

その他 感染症　　有　・　無

処置
朝の内服薬注入後に
経鼻的チューブ抜去

・ﾊﾞﾝﾊﾟｰを0.5～1㎝緩める
・ﾊﾞﾝﾊﾟｰをくるくる回す

・ﾊﾞﾝﾊﾟｰを1～2cm緩める
・ﾊﾞﾝﾊﾟｰをくるくる回す

バンパーをくるくる回す ⇒ ⇒
・ﾊﾞﾝﾊﾟｰをくるくる回す
・腹壁固定部の抜糸（POD7日目）

バンパーをくるくる回す
・ﾊﾞﾝﾊﾟｰをくるくる回す
・腹壁固定部の抜糸（POD7日目）

バンパーをくるくる回す

アミノ酸加総合電解質液500ｍｌ
アミノ酸加総合電解質液
1000ml

⇒
アミノ酸加総合電解質液
500ml

第一世代ｾﾌｪﾑ系×術直前 第一世代ｾﾌｪﾑ系×術後

鎮痛薬（筋注用注射薬） ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ Pｽｹｰﾙ3以上は主治医報告 ⇒ ⇒ ⇒

５日前に抗凝固剤を中止
中止薬以外の内服薬投与

中止 ⇒
胃瘻より朝から内服開始
抗凝固剤の内服再開日を確認する

⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

夕食まで通常どおり経管栄養 朝から禁飲食 ⇒ 昼～NST指示の経腸栄養剤開始
NST指示の経腸栄養剤
+食間水

⇒ ⇒ ⇒ ⇒
（NST指示の）経腸栄養剤+食間水
訪看による栄養評価（1回/月）
ｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄの記載

NST指示の経腸栄養剤+食間水
（NST指示の）経腸栄養剤+食間水
（NSTによる）栄養評価（1回/月）
ｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄの記載

フリー ベット上フリー ベット上フリー フリー ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

歯科衛生士による口腔ケア
入浴可

・歯科衛生士による口腔ケア
・全身清拭

・歯科衛生士による口腔チェック
・看護師又は本人家族による
  口腔ケアの継続
・全身清拭

⇒ ⇒ ⇒ シャワー浴可
POD7日目以降は入浴可
口腔内ケアの継続

POD7日目以降は入浴可
口腔内ケアの継続

POD7日目以降は入浴可
口腔内ケアの継続

POD7日目以降は入浴可
口腔内ケアの継続

同意書
オリエンテーション
胃瘻手帳を購入
退院後の方針の決定
介護保険・ケアマネの確認

⇒ ⇒ 退院先に連絡、調整する
退院先に合わせた準備パスに
移行する

・ｹｱﾏﾈの決定、確認（連絡）
・介護保険の申請
・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝの決定
・連携医へ診療情報提供書の作成
・ﾌﾟﾛﾌｧｲﾙｼｰﾄの作成
・退院前ｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
 （ｹｱﾏﾈ,訪看,病棟Ns,主治医,本人,家族）

・事務局への連絡
・経腸栄養剤の処方
・医療機器会社への連絡

・連携病院へ診療情報提供書の作成
・ﾌﾟﾛﾌｧｲﾙｼｰﾄの作成
・事務局への連絡

本人家族と一緒に胃瘻手帳の
チェックシートを記入する

⇒

・本人家族と一緒に胃瘻手帳の
  チェックシートを記入する
★在宅への転帰が決定した場合
★
・胃瘻からの注入指導を開始する
・胃瘻周囲のｽｷﾝｹｱの方法
  の指導
・栄養士による食事指導
 （固形化の方法など）

⇒ ⇒

・本人家族と一緒に胃瘻手帳の
  チェックシートを記入する
・胃瘻からの注入指導を開始する
・胃瘻周囲のｽｷﾝｹｱの方法の指導
・歯科衛生士による口腔内ケア指導
・摂食嚥下機能療法の指導
・栄養士による食事指導
 （固形化の方法など）
・薬剤師による内服薬指導
　（簡易懸濁法など）
・衛生材料の購入方法の説明

・本人,家族の記載した胃瘻手帳の
  チェックシートを確認する
・訪看時、
 胃瘻からの注入方法、
 胃瘻の合併症の有無、
 胃瘻周囲の
 ｽｷﾝﾄﾗﾌﾞﾙの有無、
 口腔内の状態、
 服薬状況などの問題抽出、指導

・本人家族に胃瘻手帳の
  使用方法の説明
・歯科衛生士による口腔内ケア指導
・摂食嚥下機能療法の指導

・本人,家族の記載した胃瘻手帳の
  チェックシートを確認する
・病棟Nsによる胃瘻からの注入方法、
・胃瘻の合併症の有無、胃瘻周囲の
 ｽｷﾝﾄﾗﾌﾞﾙの有無、口腔内の状態、
 服薬状況などの問題抽出、指導
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造設病院
治療目標

合併症

代謝性

消化器

機械的

栄養指標

患者状態

ＡＤＬ援助

教育・
指導・
情報提供

点滴；炎症に作用する薬剤

疼痛時

内服薬

食事・栄養

胃瘻の管理方法
栄養療法（NST）

各種手続き

清潔

安静

患者・
家族の
理解

評価
検査

薬剤

点滴；ビタミン剤輸液

その他

NST

創部管理処置


