
Q1 あなたは、現在、PEGの看護・管理を行っていますか？
選択肢 回答数
　行っている 29
　行っていない 13

Q2 PEGの看護を行うようになってから何年になりますか？

選択肢 回答数
～半年位 3
～1年位 4
～3年位 6
～5年位 6
5年以上～ 9

Q３ 現在胃ろうを入れられた患者様は御施設に何人いらっしゃいますか？

いる　　　　28 いる施設内訳 回答数
いない　 　0 1名 2

2名 3
3名 3
4名 2
5名 2
6名 4
7名 4
8名 1
10名 1
15名 1
20名 1

23名 1
30名 1

Q４ 経鼻的栄養チューブを入れられた患者様は御施設に何人いらっしゃいますか？

いる　      11 いる施設内訳 回答数
いない 　　17 1名 2

3名 2
5名 1
6名 1
１5名 1

Q５ 胃ろうを入れられた患者様の原疾患は何ですか？
選択肢 回答数
脳血管障害 25
認知症 14
神経疾患 3
炎症性腸疾患 0
呼吸器疾患 7
頭頚部癌 1
末期癌 1
小児疾患 0
その他 4
食道癌 0
嚥下障害 0
栄養障害 0
アゴ外れ 0

6
21%

4
14%

9
33%

6
21%

3
11% ～半年位

～1年位

～3年位

～5年位

5年以上～

0, 0%

7, 13% 25, 46%

1, 2%

1, 2%

0, 0%

14, 25%

3, 5%

4, 7%

脳血管障害

認知症

神経疾患

炎症性腸疾患

呼吸器疾患

頭頚部癌

末期癌

小児疾患

その他

13
31%

29
69%

0% 　行っている

　行っていない

3
14%

4
19%

1
5%

3
14%

2
10%

4
18%

2
10%

2
10%

1名

2名

3名

4名

5名

6名

7名

8名

29%

29%
14%

14%

14%

0%

0%

0%

1名

3名

5名

6名

１5名



Q６ 御施設ではPEGの訪問看護を行っていますか？

選択肢 回答数
行っている 7
行っていない 21

Q７ 看護・管理の中で、トラブルにあったことがありますか？

選択肢 回答数

ある 10

ない 1

Q８ どんなトラブルでしたか？（いくつでも）

選択肢 回答数

肉芽形成 6

皮膚障害 6

誤嚥牲肺炎 3

漏れ 7

閉塞 2

下痢・便秘 3

管やボタンの抜去 1

Q９ 看護・管理の中で、いま悩んでいるものはどれですか？（いくつでも）

選択肢 回答数

事故抜去の対策 9

チューブの交換法・交換時期 5

チューブ内腔の汚染 12

消毒法 5

肉芽形成・皮膚トラブル 15

嘔吐予防法 9

栄養管理法 6

下痢、便秘 5

トラブル時の相談先がない 4

その他 4

便秘 2

固形化の方法 1

逆流 1

Q１０ 今日のセミナーは参考になりましたか？

選択肢 回答数
非常に参考になった 21
参考になった 17
参考にならなかった 0
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Q１１ 今後のセミナーのテーマでは何を希望しますか？（いくつでも）
選択肢 回答数

PEGと嚥下 12

PEGと栄養アセスメント 13

PEGとスキンケア 15

PEGと在宅医療 11

PEGとNST（栄養管理チーム） 7

PEGとクリティカルパス 4

PEGと地域連携 5

PEGとEBM（根拠にもとづいた医療）2

Q１２ あなたは次のどれにあたりますか？

選択肢 回答数

看護師 13

准看護師 13

訪問看護師 7

介護福祉士 2

薬剤師 0

栄養士 2

言語聴覚士 0

理学療法士 0

臨床心理士 0

医師 2

介護支援専門員 1

その他 4

医事課 1
生活相談 1

企業研究員 1

ソーシャルワーカー 1

Q１３ あなたの所属先は？

選択肢 回答数

一般病院 7

一般病院＋療養型病床 3

診療所 0

療養型病床 0

特別養護老人施設 14

老人保健施設 0

リハビリテーション専門病院 0

訪問看護ステーション 4

居宅支援事業所 0

Q１４ あなたの職歴年数は？

選択肢 回答数

1～5年 6

6～10年 6

11年～15年 5

15年～20年 5

20年 10

Q１５ PEGの正しい理解のためにはどのようなことが解決されなければならないとお考えですか？
どのようなことでも結構です。忌潬のないご意見をおきかせください。

・ＰＥＧ使用による、ＰＥＧ使用者の身体的負担について。
・単に延命だけの目的で造設するのではないということの理解が必要だと思います。
・高齢者が入院加療中に医療者側からＰＥＧをすすめられ家族、本人同意の上に造設されているが
　退院後の家族の負担は大きいので家族指導や小川Ｄｒのような地域連携が必死である
　家族が介入できない理由で施設入所となっているケースも少なくない。
・ＰＥＧの種類をきちんと把握しておく。
・胃に穴を開けて栄養剤を注入しているが最初から最後まできちんとした食事であること。
　口からではないが少しでも楽しめる様な工夫を考えていかないといけないと思う。
・医師、看護師、介護する方など胃ろうされている、あるいは必要となるであろう人を取り巻く人たちみんな
 の共通意識がいると思います。
・ＰＥＧの交換は病院サイドで行われ、使用方法等のわかりやすい説明がなく困惑することがあります。
 英語で書かれたものが多く、もっと理解しやすい説明所をそえていただきたく思います。
・ＰＥＧをするＤｒとＮｒや管理する側とのコミュニケーションが必要だと思う。
・一般社会へのＰＲがあまりされていないようです。
 ＰＥＧ関連のメーカーの協賛等を得てＴＶ、宣伝等も有効に思います。
・メディエフプッシュケアを試したが下痢がつづき、便の色もメディエフに近い状態で肛門周囲のただれが
 ひどくなり栄養剤を変更したら下痢も治りただれもなくなった、半固形が合ってなかったのか。

Q１６ 今後取り上げてほしい題材がありましたらご記入ください。

・栄養アセスメントとＰＥＧの関係について。
・ＰＥＧ造設のＰｔの経口摂取の進め方。
・事例ごとの注入方法をおしえてください。
・参加させていただきありがとうございました。
・胃ろう造設部位について座位をとると胃ろうボタンが腹部の皮膚のひだに隠れてしまうので
位置の決定時を考慮してほしいです。
　寝た状態で注入することはまずないと思います。
・経腸栄養食には液体のものを固形化されたもの、または液体のもの寒天などで固形化して使用する場合が
ありますが、それぞれのメリット、デメリット、又吸収に差があるのかなど、栄養面について知りたいです。
・参加させていただき非常にいい学習をさせていただきました。質疑応答時間がとてもよかったです。
質問シートを使用していたのはよかったとおもいます。
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