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私たちが日常当たり前のように行っている「口で食べる」とい

う行為が、何らかの病気などが原因でできなくなってしまったら

私たちはどうしたら良いのでしょう…。食べ物を食べることがで

きなくなったら、当然のことながら体に必要な栄養補給ができ

なくなってしまいます。

現在、食べ物を食べることができなくなった方に対しての一般

的な栄養補給の方法として、鼻から胃の中にチューブを挿入して

栄養剤を注入する方法（経
けい

鼻
び

胃
い か ん

管栄養法）と血管に直接栄養成

分を注入する方法（経
けい

静
じょう

脈
みゃく

栄養法）があります。そして3つ目

の方法として「胃
い ろ う

瘻」による栄養補給法があります。胃瘻とはお

腹に小さな穴をあけて胃の中に「胃瘻カテーテル」を通して、胃

瘻カテーテルから栄養剤を注入する方法です。

胃瘻は経鼻胃管栄養法や経静脈栄養法と比較して在宅での管

理がしやすく、患者さんの生活の質（QOL）を向上させると言

われています。

ここでは内視鏡を使った胃瘻の手術と、胃瘻の基本的な管理

方法について解説しています。

はじめに
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　内視鏡で胃の中を見ながらお腹から針を刺して、お腹から胃に通じる小さな穴をあ
けます。その穴に胃瘻カテーテルを挿入して、お腹と胃がくっつくことでできる「孔

あな
」

を「胃瘻（瘻
ろうこう

孔）」と言います。
　胃瘻の手術に要する時間は約15 〜 30分程度で、手術後数日で使用可能になりま
すが、瘻孔が完成するには1ヶ月以上かかります。
　栄養補給をするときは胃瘻カテーテルを介して栄養剤等を胃の中に注入します。

お腹

胃瘻カテーテル

胃

胃瘻（瘻孔）

胃瘻ってなに？1
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胃瘻にするメリットは？2
胃瘻には従来の「経鼻胃管栄養法 」と比較して次のような優れた点があります。

口
か
ら

食
べ
に
く
い…

1
鼻からチューブを入れる経鼻胃管栄養法はチューブが常にのどを通って
いるため、患者さんに不快感を与えると言われています。これに対して
胃瘻は、お腹に入れている胃瘻カテーテルが見た目にもわかりにくく、
鼻からチューブが出ていないので患者さんに与える不快感を低減させる
と言われています。

2
経鼻胃管栄養法ではチューブが鼻からのどを通って胃に入っているた
め、「食べる」練習をしづらいのですが、胃瘻ではのどにチューブがな
いので口から食べる練習がしやすくなります。

経鼻胃管栄養法

経鼻胃管栄養法

胃瘻

胃瘻
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経鼻胃管栄養法 胃瘻

気
に
な
る
な…

ス
ッ
キ
リ
！

2   胃瘻にするメリットは？

4

3
鼻からチューブを入れた場合、患者さんによっては不快感が強いために
自分でチューブを抜いてしまうことがあります。これに対して胃瘻は不
快感が少ないので、経鼻胃管栄養法と比べて自分で胃瘻カテーテルを
抜いてしまうリスクが少ないと言われています。

患者さんは胃瘻カテーテルを保護することなく普通に入浴ができます。
また、衣類を着てしまえば胃瘻カテーテルがお腹に入っていることが見
た目にわからないので、気分の良い日は外出もしやすいなど、患者さん
の生活の質（QOL）を向上させます。
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胃瘻（ 瘻孔 ）の仕組み3

お腹

胃

胃瘻カテーテル

外部（体外）ストッパー

胃瘻（瘻孔）

内部（体内）ストッパー

　胃瘻カテーテルをお腹から胃に挿入して、外部ストッパーと内部ストッパーで腹壁と胃
壁を挟み込み、腹壁と胃壁がくっつくことでできる孔

あな
を「胃瘻（瘻孔）」と言います。

皮膚との隙間が1.0 〜1.5cmくらいのものを使用しましょう。「ティッシュこより」を用いて
管理する場合は1.5cm 〜2.0cmくらいの隙間をお勧めします。
参考  バンパー埋没症候群 ▶   P.19

メモ
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　胃瘻カテーテルは体表部に出ているチューブの長さによりチューブ型とボタン型に、
また、内部ストッパーの形状によりバルーン型とバンパー型に分かれ、その組み合わ
せにより4 種類に分類されます。
　尚、カテーテルは定期的に交換する必要があり、バルーン型は1ヶ月毎に、バンパー
型は4 ヶ月～ 6 ヶ月毎に新しいカテーテルに交換します。

バルーン・チューブ型 バルーン・ボタン型

バンパー・チューブ型 バンパー・ボタン型

胃瘻カテーテルの種類4
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1 	使用される器具

	 ● フェイシルPEGキット	
	 	（鮒田式胃壁固定具Ⅱ付）

2 	胃瘻の手術

※�内視鏡を胃内に挿入して、内視鏡から空気を送り、胃を膨らませてお腹と胃を密
着させます。

❶	胃瘻をつくる場所に局所麻酔を行ない、鮒
田式胃壁固定具Ⅱを使ってお腹と胃の縫
合固定をします。

❷	ガイドワイヤーをセットしたユースフレーター
を胃の中まで刺し、ガイドワイヤーを残した
ままユースフレーターのみを抜きます。

❸	オブチュレーターと金属グリップを使って胃内バンパーを伸長さ
せます。ガイドワイヤーに沿わせて胃瘻カテーテルを胃の中まで入
れて、オブチュレーターを抜くことで胃内バンパーが展開します。

❹	ガイドワイヤーを抜いて手術は終了です。

胃瘻の手術はこのように
行なわれます5

90°90°

a 鮒田式胃壁固定具Ⅱ
b ユースフレーター
c 胃瘻カテーテル

d オブチュレーターと
金属グリップ

e ガイドワイヤーa

c

d

e

b
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2 	各部の名称
a バンパー

カテーテルが抜けてしま
わないようにするための
内部ストッパーです。

b 体表固定部
カテーテルを適切な位置
で固定するための外部ス
トッパーです。

c コネクタ 接続チューブを接続して
栄養剤等を注入します。

d キャップ

栄養剤等の注入をしてい
ないときはキャップを閉
めて胃内容物の漏れを防
ぎます。

胃瘻カテーテルは定期的に交換する必要があります。
カテーテルの交換に際しては専用の胃瘻カテーテルが使用されます。

● ここでは「バンパー・ボタン型」を使ったカテーテル交換について解説します。

1 	使用される
	 交換用カテーテル

	 ● フェイシルボタン

胃瘻カテーテルの交換は
このように行なわれます6

a

b

d

c

10



3 	胃瘻カテーテルの交換手順
	 ● カテーテル交換の実際

a.	既に留置されている胃瘻カテーテルの内腔に潤滑剤を塗布し、ガイドワイ
ヤーを挿入します。オブチュレーターと金属グリップを用いてバンパーを伸展
させて胃瘻カテーテルを抜去します。

b.	ガイドワイヤーに沿わせて瘻孔から新しい胃瘻カテーテルを胃内に挿入し、
カテーテルのキャップをはめてカテーテルの交換は終了です。

6   胃瘻カテーテルの交換はこのように行なわれます
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基本的には経鼻胃管栄養と同じです。

1 	用意するもの

	 ❶	栄養剤 
		  ※医師から指示されたものを使用してください。
	 ❷	栄養投与セット（ISO 80369-3対応）
	 ❸	接続チューブ
	 ❹	シリンジ（ISO 80369-3対応）
	 ❺	お湯（人肌程度の温度）
	 ❻	水

2 	栄養剤を注入する前に

	 ❶	�私たちが食事の前に手を洗うように、栄養剤を注入する前には手を石鹸でよ
く洗ってください。

	 ❷	栄養剤をお湯に入れて人肌程度に温めておきます。
		  ※�栄養剤は種類によって調整の仕方が異なりますので医師の指示に従って使

用してください。

栄養剤等の注入について7

シリンジ（ISO 80369-3対応）接続チューブ

栄養投与セット栄養剤

水お湯
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3 	栄養剤を注入します

❶	ベッドを上げてなるべく座っている状態に近づ
けます。挙上制限がある場合は、医師の指示に
従ってください。
※�寝たままの状態で栄養剤を注入した場合、栄

養剤がのどに逆流して気管に入ってしまうこと
がありますので、なるべく座った状態で注入し
てください。

❷	胃瘻カテーテルを回転させたり、軽く引っ張る
などして、カテーテルが正常に留置されている
ことを確認します。
※�胃瘻カテーテルが抜けてしまった場合は、すぐに

医師へ連絡して医師の指示に従ってください。

❸	カテーテルのキャップを開けて、クランプを閉めた状
態の接続チューブを胃瘻カテーテルに接続します。

※使用する接続チューブは医師の指示に従ってください。

接続チューブの接続方法

接続チューブとカテーテルにある“合わせマーク”同士を合わせて、接続
チューブのコネクタをカテーテルのコネクタに差し込みます。接続チューブを
カテーテルに接続したら“着”の方向へ180度回転させます。

クランプを閉めた状態

合わせ
マーク
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❹	シリンジ（ISO 80369-3対応）を接続チューブに接続し、接続チューブのクラン
プを開放して胃内に残っている食物の残りを吸い出して捨てます。その後、5 ～
10mLの微温湯を勢いよく注入します。この行為をフラッシングと言います。フ
ラッシングが終わったら再度クランプを閉めます。

❺	接続チューブのコネクタに栄養投与セットのチュー
ブを接続します。水分の追加が必要な場合は先に
水分のみを注入します（水先投与）。水分注入後、
30分経ったら栄養剤の注入を始めます。
※�栄養投与セットをコネクタに接続する前に、栄養投

与セットのチューブ内に栄養剤を満たす場合は、コ
ネクタの先端部に栄養剤が達する前に栄養剤を
止めてください。もしコネクタの先端部に栄養剤が
付着した場合は、清潔なガーゼ等で余分な栄養剤
を拭き取ってから接続チューブに接続してください。

（接続チューブのコネクタを汚れにくくするためです）

❻	栄養投与セットのチューブについているクレンメ
（栄養剤の注入速度を調節する器具）を閉めて、
栄養投与セットの容器に栄養剤を入れます。

❼	クレンメを緩めて栄養剤の注入を開始します。
※�加圧バッグを使用する場合など、栄養剤を注入

する速度は患者さんによって異なりますので、
必ず医師の指示に従ってください。

クランプを
開けた状態
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4 	お薬の注入について

医師からお薬を処方されている患者さんの薬の注入のタイミングについては医
師の指示に従ってください。

❶	お薬をお湯でよく溶かします。
※お湯の温度や量等については医師の指示に従ってください。

❷	お湯で溶かしたお薬をシリンジ（ISO 80369-3対応）に入れて接続チューブ
のコネクタから注入してください。
※�お薬を栄養剤と一緒に注入するとカテーテルの中が詰まる恐れがあります

ので、医師の指示に従ってください。

5 	栄養剤・お薬の注入が終わったら

❶	シリンジ（ISO 80369-3対応）で、
最低10mLの微温湯を接続チュー
ブのコネクタから勢いよく注入し、
カテーテルの中に付着した栄養剤
やお薬を洗い流します。

❷	接続チューブをカテーテルから外し
て、カテーテルのキャップを閉めます。

❸	栄養剤を注入した後は、30分くらいは 
ベッドを上げたままにしておいてください。

7   栄養剤等の注入について
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　接続チューブのコネクタ
はその構造上栄養剤等が
コネクタの凹部に残ってし
まう可能性がありますの
で、栄養剤等の投与が終了
したら直ちにコネクタを洗
浄するようにしてください。

1 	コネクタに栄養剤等が付着するのを低減させるコツ

コネクタの凹部に栄養剤等が付着しないよう、栄養剤等の注入を開始する前に
次の点について注意してください。

❶	予め栄養投与チューブに栄養剤等を充填する場合は、栄養剤等がチューブ先
端のコネクタに到達する前に充填を止めてください。

	 ※�コネクタの先端に余分な栄養剤等が
付着しないようにします。コネクタの
先端に栄養剤等が付着した場合は、
清潔なガーゼ等を使って余分な栄養
剤等を取り除いてください。

❷	シリンジ（ISO 80369-3対応）を使って栄養剤等を注入する場合は、シリン
ジで栄養剤等を吸い上げたら、シリンジの先端を清潔なガーゼ等で拭いて、
余分な栄養剤等を取り除いてください。

コネクタの洗浄8

コネクタの側面 断面図

コネクターの凹部

ここに栄養剤が
付着して残る

可能性があります
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❸	栄養剤等の注入が終わったら直ちに接続チューブのコ
ネクタを洗浄してください。

	 ※�オスコネクタに付着した栄養剤等が乾いてしまう
と、栄養剤等が落ちにくくなってしまいます。

2 	コネクタの洗浄方法

3 	コネクタ洗浄時の注意点

❶	アルコールを使ってコネクタを洗浄しないでください。
	 ※コネクタが破損する可能性があります。

❷	コネクタは乾燥機等を使うなど、熱をかけて 
乾燥させないでください。

	 ※コネクタが変形、破損する可能性があります。

アルコール

アルコール

8   コネクタの洗浄

❶	微温湯を入れたコップ等にコネクタ部を浸します。
❷	コネクタが微温湯に浸された状態でカテーテルを数回振り、付着している栄養

剤等を取り除きます。汚れが落ちにくい場合はブラシ等を使用してください。
❸	洗浄が終わったら清潔なガーゼ等でコネクタに付着した水分を取り除いて、自

然乾燥させます。
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　毎日栄養剤を注入していると瘻孔の周囲が汚れてきて、皮膚の炎症等をひき起こす
可能性があります。瘻孔周囲のこまめな清拭や入浴・シャワーで瘻孔を清潔に保つこ
とが大切です。

1 	こまめに瘻孔の周囲を清拭することが大切！

石鹸等を用いて指の腹で優しく洗いましょ
う。流水で洗浄するのをお勧めしますが、不
可能な場合はガーゼに微温湯をしみ込ませ
て瘻孔の周囲を拭きます。

2 	入浴・シャワーで気分転換を！

❶	入浴やシャワーは体を清潔にするのと同時に、疲れを癒したり気分をリフ
レッシュさせてくれます。可能であれば入浴・シャワーをさせてあげることを
お薦めします。このとき、瘻孔や胃瘻カテーテルを保護する必要はなく、その
まま入浴・シャワーをしてかまいません。

❷	入浴・シャワー後は乾いたタオルでよく 
拭いて自然乾燥させてください。

胃瘻の管理について9
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　栄養剤を注入するときに、患者さんの顔色や瘻孔周囲の皮膚の状態、胃瘻カテーテ
ルの状態などを確認することで、早期に異常を発見することができます。

❶	1日に一回はカテーテルを回転させてください。
	 ※バンパー埋没症候群を予防します。

❷	栄養剤やお薬を注入する前には、必ず5 ～ 10mLの微温湯を通して、胃瘻カ
テーテルの中が目詰まりしていないことを確認してください。

栄養剤注入時の
観察が大切です10

胃瘻を管理するときの
注意事項11

メモ
バンパー埋没症候群とは？
胃瘻カテーテルの長さが短すぎるとバンパーが胃壁に食
い込むことがあります。痛みが出たり、胃潰瘍になったり、
ひどい場合は瘻孔が広がり胃の外側に抜けてしまうこと
もあり、気づかずに使用すると命に係わる事態を生じま
す。これらをバンパー埋没症候群と言います。
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次のようなトラブルが発生したら医師へ連絡し、
医師の指示に従ってください。

1.	 胃瘻カテーテルを回す際にいつもと違う抵抗感がある

2.	 胃瘻カテーテルがお腹から抜けてしまった

3.	 栄養剤が入っていかない

4.	 栄養剤投与中に吐き気や嘔吐の症状がでた

5.	 便秘になってしまった

6.	 下痢になってしまった

7.	 瘻孔から栄養剤が漏れてくる

8.	 瘻孔からいつもより多量の液体が出てくる

9.	 瘻孔周囲の皮膚に異常（赤い、腫れているなど）がみられる

10.	瘻孔の痛みを訴えている

※その他いつもとは違う症状が確認されたら直ぐに医師へ連絡してください。

もしこんなトラブルが
発生してしまったら12
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造設した医療機関 （ 病院 ）

住所

電話番号

造設した年月日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

造設した医師の氏名

内視鏡医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

造設カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

造設カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

胃瘻造設の記録
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カテーテル交換の記録
カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考
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カテーテル交換の記録
カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考
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カテーテル交換の記録
カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考
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カテーテル交換の記録
カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

カテーテル留置日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

交換した医療機関（ 病院 ）

交換した医師の氏名

メーカー・製品名 　　　　　　　　　　　　社製・

交換カテーテルのタイプ （ バンパー ・ バルーン ）型　（ チューブ ・ ボタン ）型

交換カテーテルのサイズ 長さ　　　　　　cm　太さ　　　　　　Fr

次回カテーテル交換日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考
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栄養投与の記録
　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

使用する栄養剤 　　　　　　　　　　　メーカー：

1 日の摂取カロリー量 　　　　　　　　　　　 kcal（ 　　　　　　　　　ml ）

1日の必要水分量 （ 　　　　　　 ）ml 栄養剤以外に（ 　　　　　 ）ml 投与

投与スケジュール

投与速度
　　　　　　ml ／ 1 時間　　（ 　　　　　　滴／ 10 秒 ）
1 回あたり　　　　　　　　時間　　　　　　　　　分位

備考

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

使用する栄養剤 　　　　　　　　　　　メーカー：

1 日の摂取カロリー量 　　　　　　　　　　　 kcal（ 　　　　　　　　　ml ）

1日の必要水分量 （ 　　　　　　 ）ml 栄養剤以外に（ 　　　　　 ）ml 投与

投与スケジュール

投与速度
　　　　　　ml ／ 1 時間　　（ 　　　　　　滴／ 10 秒 ）
1 回あたり　　　　　　　　時間　　　　　　　　　分位

備考

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

使用する栄養剤 　　　　　　　　　　　メーカー：

1 日の摂取カロリー量 　　　　　　　　　　　 kcal（ 　　　　　　　　　ml ）

1日の必要水分量 （ 　　　　　　 ）ml 栄養剤以外に（ 　　　　　 ）ml 投与

投与スケジュール

投与速度
　　　　　　ml ／ 1 時間　　（ 　　　　　　滴／ 10 秒 ）
1 回あたり　　　　　　　　時間　　　　　　　　　分位

備考
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栄養投与の記録
　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

使用する栄養剤 　　　　　　　　　　　メーカー：

1 日の摂取カロリー量 　　　　　　　　　　　 kcal（ 　　　　　　　　　ml ）

1日の必要水分量 （ 　　　　　　 ）ml 栄養剤以外に（ 　　　　　 ）ml 投与

投与スケジュール

投与速度
　　　　　　ml ／ 1 時間　　（ 　　　　　　滴／ 10 秒 ）
1 回あたり　　　　　　　　時間　　　　　　　　　分位

備考

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

使用する栄養剤 　　　　　　　　　　　メーカー：

1 日の摂取カロリー量 　　　　　　　　　　　 kcal（ 　　　　　　　　　ml ）

1日の必要水分量 （ 　　　　　　 ）ml 栄養剤以外に（ 　　　　　 ）ml 投与

投与スケジュール

投与速度
　　　　　　ml ／ 1 時間　　（ 　　　　　　滴／ 10 秒 ）
1 回あたり　　　　　　　　時間　　　　　　　　　分位

備考

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

使用する栄養剤 　　　　　　　　　　　メーカー：

1 日の摂取カロリー量 　　　　　　　　　　　 kcal（ 　　　　　　　　　ml ）

1日の必要水分量 （ 　　　　　　 ）ml 栄養剤以外に（ 　　　　　 ）ml 投与

投与スケジュール

投与速度
　　　　　　ml ／ 1 時間　　（ 　　　　　　滴／ 10 秒 ）
1 回あたり　　　　　　　　時間　　　　　　　　　分位

備考
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機関・施設名 担当科 氏名 TEL/FAX 備考
主治医

訪問医

訪問看護師

訪問リハビリ

いざというとき、あわてないための連絡先
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メモ

気づいたことがあったら
何でもメモをしておきましょう
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気づいたことがあったら
何でもメモをしておきましょう

メモ
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