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【【概概  要要】】  

看護部事故防止委員会を中心に経鼻栄養チューブの 

挿入時の位置確認について取り組みを行って来た。 

2009 年１月に院内手順の実施状況のアンケート調査を 

行い、改善策を検討した。 

 

 

 

 

                  

 

 

 

【【抽抽出出ししたた課課題題】】                        

 

 

 

 

 

上記課題を踏まえ、 

「「初初回回挿挿入入時時のの確確認認」」とと「「挿挿入入中中のの栄栄養養剤剤注注入入前前のの  

確確認認」」のの手手順順作作成成に取り組んだ。 

 

【【取取りり組組みみ】】  

１． 各委員会での学習 

研究会資料や共同行動の DVD「経鼻栄養チューブの挿入

と管理」などを学習し、以下の内容を認識した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 1） 制酸剤・胃液分泌抑制剤を服用していない場合 

２．「PH 測定」の部署モニター 

 経管栄養の実施が多い内科病棟(２部署)に 

限定し、栄養剤注入前の「PH 測定」を実施し 

長所・短所について考察した。 

 

 

 

 

 

 

３．夜間帯の再挿入について 

現場の悩ましい現状として、高齢者のチューブ自己抜去が

あり、夜間帯での対応はリスク管理が必要となる。 

 

 

 

 

 

４．手順の改訂 

  「「初初回回挿挿入入時時」」はは「レントゲン撮影」を実施 

「「再再挿挿入入」」は PH 測定をし、PH 5.4 以下を確認する。 

  挿挿入入中中のの「「注注入入前前のの確確認認」」は、 

「マーキングの一致」「口腔内のチューブ」「胃泡音」 

の３点を確認し、条件を満たさない場合「PH 測定」 

 

 

 

 

 

 

 

 

【【結結  果果】】  

この手順作成後（今年１０月）アンケート調査を実施した。

（８病棟看護師 ：回答 167 名） 

１． 初回挿入時には、９９００％％ががレレンントトゲゲンンでで確確認認している。 

２． 深深夜夜帯帯ででのの再再挿挿入入ははししなないい、準夜帯でも半数以上は

再挿入を避ける傾向にあった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． 栄養剤注入前の胃液の吸引は、ほとんどが実施してい

るが、「「ＰＰＨＨ測測定定」」ででのの確確認認はは今今後後のの周周知知課課題題 

４． 栄養剤注入前の胃液が吸引出来ないときの対応は、   

「「体体位位をを変変ええてて再再吸吸引引」」を行っており、対応としては 

「「経経過過観観察察」」とと  

「「レレンントトゲゲンン撮撮影影」」に 

                    二分している。 

 

 

 

                   

                 

【【ままととめめとと考考察察】】  

委員会の議論や手順の見直しの作業で改善された項目 

・挿入時「レントゲン撮影」での確認が周知された 

・「PH 測定」の意義について理解された 

・夜間再挿入時の対応、挿入中の観察項目の明瞭化 

・「胃泡音の確認」は、初回挿入時の手順から省いた 

今後、手順の院内周知と他職種への啓蒙を図りたい。 
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 キシロカインゼリーの潤滑剤としての使用は 

誤誤嚥嚥ののリリススククをを高高めめるる  （カテゼリーへの変更）  

 「胃泡音」は、位置確認の判断には不十分 

 胃胃液液のの吸吸引引またはレレンントトゲゲンンででのの確確認認が重要 

 胃液は、ＰＰＨＨ５５．．５５以以下下と判断して良い (注 1) 

 挿入中の観察は、「「チチュューーブブのの逸逸脱脱」」と 

  「「口口腔腔内内ののチチュューーブブのの状状況況」」が重要 

 過去事例では、夜夜間間のの注注入入ででリリススククがが高高いい 
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・ 「PH 測定」は 5.0 で胃内の判断ができた。 

・ 胃液が吸引できない場合でも、しばらくすると吸引できた。 

・ 自己抜去を繰り返し再挿入する方は、「PH 測定」で 

確認出来るので、レントゲンによる確認をしなくてすんだ。 

・ 「胃液を引けない人は半数」くらいおり、体位交換等 

をおこなっても吸引できない。開口障害の方は測定不能。 

102

51

51

35

0 20 40 60 80 100 120

体位を換え再吸引

経過観察

レントゲン撮影

その他

胃液が吸引出来ないときの対応

 

157

31

0 50 100 150 200

胃液の吸引

ＰＨ確認

栄養剤注入前の確認

 

 原則深深夜夜帯帯でではは再再挿挿入入ををせせずず、日勤で対応する 

 医師の意見は、栄養・水分補給(夕分)を考え、その日の 

指示を完結してほしいとの意向があった。 

 準準夜夜帯帯のの再再挿挿入入で、栄養剤を注入する場合は、 

「「PPHH 測測定定」」かか「「レレンントトゲゲンン」」でで確確実実にに位位置置確確認認をし、実施する。 

 
 

経鼻栄養チューブ挿入マニュアル
京都民医連中央病院 医療事故防止委員会

2010.10.5.

レントゲンで
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《参考資料》
制酸剤内服・注射（H2ブロッカー・PPI）使用の場合
胃内にあっても胃液ｐＨ5.5↑となる可能性ある
一般製剤名：
ニザチジン・ファモチジン
シメチジン・オメプラゾール
ラベプラゾール・ランソプラゾール など

胃液採取

胃液採取ダメ
胃液

採取OK

・チューブ長さ変える
・体位変えてみる など実施
３０分後に再チャレンジ

採取ダメ

ｐＨ測定

5.4 以下 5.5 以上

レントゲンで
チューブ位置確認

医師・看護師・レントゲン技師

レントゲン結果から
医師の「注入ＯＫ」指示・記録

栄養剤
注入開始

異常あり
位置ＯＫ

先端胃内ありと判断

医師の指示にて胃チューブ挿入
医師・看護師が実施

※胃チューブの選択は「造影ライン」あるもの
※挿入時手順は経管栄養法手順確認
※深夜帯の挿入は緊急以外は実施しない→日勤帯で実施

事故抜去繰り返すケース
確実に嚥下反射ある場合

初回挿入もしくは

嚥下反射が乏しい場合

深夜はレントゲン実施せず次の日
勤での位置確認作業

日勤・準夜ではその勤務帯で
レントゲン確認作業  

経鼻栄養チューブ挿入中 注入前確認マニュアル
京都民医連中央病院 医療事故防止委員会

2010.10.5.

経鼻栄養チューブから
経管栄養を開始する直前に
右チェックを必ず毎回行う
不明な時は複数で確認
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胃液

採取OK

5.5 以上
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 鼻孔位置のマーキング
が一致している

 口腔内や咽頭部分で
チューブの
“とぐろ”“たわみ”がない

 聴診で胃泡音がある

ひとつでもチェックなければ
全てチェックできれば

先端胃内ありと判断

5.4 以下

ｐＨ測定

深夜はレントゲン実施せず次
の日勤での位置確認作業

日勤・準夜ではその勤務帯で
レントゲン確認作業

 


