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-推奨対策の取り組み状況-
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医療安全共同行動登録施設の概況

• 平成22年8月末現在

• 共同行動登録施設・・・・・・・608施設

• 基礎データー提出施設・・・・・489施設

• 3a推奨対策に対する回答施設・・・・389施設

• 3a登録施設数 143施設
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1.共同行動の推奨対策

【目標】 経鼻栄養チューブの挿入留置手技に伴う有害事象と

これに起因する死亡を防ぐ

【推奨する対策】

1. 経鼻栄養チューブ誤挿入のハイリスク患者の識別

2. 聴診法を位置確認の確定判断基準にしない

3. 経鼻栄養チューブの挿入と位置確認のためのマニュアルの策定

及び順守

4. pＨ測定をすべての経鼻栄養チューブ挿入時位置確認の基準

に採用する（チャレンジ）

5.最終確認はX線撮影でチューブ位置確認（チャレンジ）
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目 的

本研究は、医療安全全国共同行動に

登 録 施 設 に お け る 、

「経鼻栄養チューブ挿入位置確認の徹底」

に 関 す る 取 り 組 み の 現 状 を

明らかにし、今後の活動の一助とする。
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方 法 ①
対 象

医療安全全国共同行動に登録施設608の
うち、調査票の回答施設489施設、うち経鼻

栄養チューブ挿入に関する下記の設問回答
による分類

1.組織的な取り組みがまだできていない

2.組織的な取り組みがあまり徹底していない

3.組織的な取り組みをしており目に見える成果が少し表れている

4.組織的な取り組みをしており目に見える大きな成果が表れている
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結果A: 経鼻栄養チューブ誤挿入の
ハイリスク患者の識別
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結果B: 聴診法を位置確認の
確定判断基準にしない
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結果C: 経鼻栄養チューブの挿入と
位置確認のためのマニュアル
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結果D: pH測定をすべての経鼻栄養チューブ挿
入時位置確認の基準に適用する
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考 察

「マニュアルの策定及び順守」ほぼ半数
の施設で取り組まれていた。

最も低いのは、「吸引液のpH確認」の取り

組みである。その対策として、経鼻栄養
チューブ挿入技術の向上を目的にDVD教
材を希望する施設には無料で配布した。
その評価も含め、今後経鼻栄養チューブ
挿入に関する全国調査に発展させたい。
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推奨対策v2の普及

【目標】
経鼻栄養チューブの挿入留置手技に伴う有害事象と これに起因
する死亡を防ぐ

1.経鼻栄養チューブ挿入位置確認のマニュアルの策定及び順守
2.初回挿入時は、全例X線撮影でチューブ挿入位置を確認する
3.Ｘ線撮影が困難な場合はpH測定を確認基準に採用する

(フローチャート参照)
チャレンジ
1.挿入時の記録の励行(チューブの種類・挿入長さ・X-P確認者)
2.X線撮影後のチューブ挿入位置確認は放射線技師・医師・看護師
で行う
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