H2210 大腸パス案(資料3-1)
大腸パス(資料3-1)

　　　年　月　日

医療関係者　各位

がん診療連携拠点病院

　　神戸大学医学部附属病院

病院長　平田　健一
大腸がん地域連携パスへの参加について（依頼）

平素は、がん治療における神戸大学医学部附属病院との連携に格別の御理解、御協力を賜り、厚くお礼申し上げます。
さて、がん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画及びがん診療連携拠点病院の指定要件の見直しに伴い、５大がん（肺がん、胃がん、肝がん、大腸がん、乳がん）の地域連携パスの整備が求められています。 がん診療における医療機関の役割分担と地域連携を進めることで、がん医療の質の保証と安全の確保を図ることがパスの目的となっています。

「地域連携パス」とは、患者さんを中心に地域のかかりつけ医（連携医）と神戸大学医学部附属病院の担当医が、患者さんの治療経過を共有できる「地域連携計画書」のことで、関係する医療機関が協力して作成する診療役割分担表、連携診療計画表及び患者用連携診療計画表から構成される、がん患者に対する診療全体を体系化したものをいいます。
この「地域連携パス」を活用することで、地域のかかりつけ医（連携医）と神戸大学医学部附属病院とが協力して情報交換を行い、患者さんの視点に立った、安心で質の高い医療を提供する体制を構築することを目指しています。また、患者さんにとっても長い待ち時間や通院時間の短縮などの負担軽減や、ご自身の治療計画や経過の把握、かかりつけ医の手厚い診療による不安の解消といった利点にもつながります。
「がん地域連携パス」の主旨をご理解いただき、地域連携パスの推進に御参加をよろしくお願い申し上げます。

お問合わせ：平日時間内(8:30-17:15)

                                                       【食道胃腸外科外来】

ＴＥＬ：078-382-6925

FAX：078-382-5939

平日時間外、土日、祝祭日

【救急外来】

ＴＥＬ：078-382-6510 
「大腸がん地域連携パス」にご協力いただける先生へ
1. 対象患者について
大腸がん地域連携パスの対象患者さんは、原則として以下のすべてを満たす方としています。

· 大腸がん治癒切除術後

· 告知済み

· 直近の検査で異常なし

2. 診療していただく時期

退院後、初回外来終了後からを基本としています。
3. かかりつけ医の先生の初回診療日の確認（予約）

患者さんから「連携パス」導入の同意が得られれば、担当者から初回診療日の確認（予約）の電話をさせていただきます。予約が必要な場合は、予約日時をお知らせください。

4. かかりつけ医の先生の初回診療時と毎月診療時
初回診療時には、患者さんに以下のものを持参していただきます。
· 大腸がん地域連携パス（医療者向け）

· 診療情報提供書

· その他の資料一式
診療時には、大腸がん地域連携パス（医療者向け）を参考にしていただき、投薬と可能な範囲での検査等をお願いします。

また、患者さんには「大腸がん術後連携パス」（患者用手帳）をお渡しし、自己チェックで気になることや日常の健康管理で気になることがあれば、かかりつけ医の先生に相談するよう伝えておりますので、よろしくお願いします。
5. その他
· 投薬については、基本的にかかりつけ医の先生にお願いしております
· 投薬間隔は１～３ヶ月毎（かかりつけ医の先生のご判断）でお願いします

· 副作用等が疑われるときは、先生のご判断で適宜、投薬の中止・再開をしていただいて結構です

· 病院での定期受診は5年目までとしています

· 定期受診日以外でも必要があれば病院受診を患者さんに案内してください

6. お問い合わせ先

神戸大学医学部附属病院
電話　078-382-6925(食道胃腸外科外来)、ＦＡＸ　078-382-5939
患者情報　（診療情報提供書や退院サマリーなどでも可）
カルテ番号

患者氏名　　　　　　　　　　　様　　男・女

生年月日　　　　　年　　月　　日

神戸大学医学部附属病院
手術情報

病名　　（　　　　　　）腫瘍

手術　　　　　　年　　月　　日

退院日　　　　　　年　　月　　日

手術内容

回盲部切除
高位前方切除

右半結腸切除
低位前方切除

横行結腸切除
腹会陰式直腸切断術

左半結腸切除
その他（　　　　　　　　　　　　）

S状結腸切除


腹腔鏡補助下
□Yes　　　□No

最終診断

m, sm, mp, ss, se, si, a, ai　　N　　H　　P　　M　　Stage　Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ

合併症
□なし

□あり　（　　　　　　　　　　　）

投薬情報

一般薬

（　）カマグ（　　　　)mg　

　分　　　食後

（　）マグラックス（　　　　)mg

　分　　　食後

（　）べリチーム（　　　　)mg

　分　　　食後

（　）ガナトン（　　　　)T


　分　　　食後
（　）ガスモチン５ｍｇ（　　　　)T

　分　　　食後
（　）大建中湯（　　　　)g


　分　　　食後
補助化学療法

（　）ユーエフティー (        )mg・ロイコボリン3T
　　分　　　食後

（　）ユーエフティ-顆粒（　　　　）mg・ロイコボリン3T
　　分　　　食後

（　）ゼローダ（　　　）mg



　　分　　　食後

（　）その他（　          　　　　　　　）

　　分　　　食後
投薬予定期間　　（投与開始日　　　　年　　月　　日）

がんの地域連携パス　緊急時連携体制確認表

（各拠点病院でマニュアルを作成し連絡体制を再確認する）

	対処方法と連絡先

	所見・症状


	対処法


	連絡先・担当責任者名（不在時の担当者名）
	緊急連絡方法

（電話番号、Fax番号）など

	再発が疑われるとき
	症状がないか、もしくは症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	.極力近い時点での拠点病院等の外来受診を指示し、外来の診察予約をとる。
	・大腸、胃：食道胃腸外科外来


	078-382-6925（時間内）

078-382-6510（時間外）

→外科当直医（食胃・肝胆膵・乳腺）へつなぐ

078-382-5939(FAX）



	治療による副作用が疑われるとき
	症状がないか、症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	極力近い時点での拠点病院等の外来受診を指示し、外来の診察予約をとる。
	以下、すべて同上
	以下、すべて同上

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	電話連絡ののち、即日拠点病院受診を指示する。
	
	

	その他合併症が疑われるとき

・腸閉塞など
	症状がないか、症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	当院受診を指示する、もしくは適切な病院を紹介する。
	
	

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	程度にもよるが、救急病院受診を指示する。
	
	

	その他パスから逸脱したとき


	たちまちには危険がないとき、今後の症状悪化が心配されるが、差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	受診しなくなった等、重大な逸脱の時は、担当医に連絡する。

	
	

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	当院受診を指示する、もしくは救急病院受診を指示する。
	
	


不測の事態が発生した場合は、連携する全ての医療者が協力して解決に当たります。

緊急時、重篤症状で、連携医が対応困難な場合は、緊急対応表をご参照下さい。
決定した連携医療機関の一覧

（病院、診療所、調剤薬局、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所等）

	医療機関名
	連携医
	連携病院
	拠点病院

	名称

連絡先
	
	
	神戸大学医学部附属病院

平日時間内(8:30-17:15)

【食道胃腸外科外来】

ＴＥＬ：078-382-6925

FAX：078-382-5939

平日時間外、土日、祝祭日

【救急外来】

ＴＥＬ：078-382-6510

	担当医
	
	
	

	担当看護師
	
	
	

	連携室担当者
	
	
	

	
	
	
	

	
	調剤薬局


	訪問看護ステーション
	居宅介護支援事業所等

	連絡先
	
	
	

	担当者
	
	
	


【上記への連絡方法と順番】

平日：１

　　　２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

夜間休日：１

　　　　　２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5

