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事例紹介 



本日紹介する事例内容 

1. 当院の概要 
 

2. 当院が参加している行動目標  

 （3a経鼻栄養チュヸブ）の取り組み 
 

3. 医療安全研修会（パネル展示会）の紹介 

 



金沢市 

能美市 医療法人 社団 和楽仁  

芳珠記念病院 

  近くには 

ヷ石川動物園 

ヷ丘陵公園 

ヷ辰口温泉 

ヷ先端技術大学院大学 

     があります 



病院の概要 

• 診療科目：31科 

• 病床区分：一般病床･療養病床 

• 病床数 ：一般病床200床 

       （うち亜急性期病床28床） 

      医療療養病床：60床 

      介護療養病床：60床  計320床 





医療安全全国共同行動        
8つの行動目標 

 行動目標1 危険薬の誤投与防止 
行動目標2 周術期肺塞栓症の予防 
行動目標3 危険手技の安全な実施 
              (a) 経鼻栄養チュヸブ    

           (b) 中心静脈カテヸテル                                           
行動目標4 医療関連感染症の防止 
行動目標5 医療機器の安全な操作と管理 
         (a) 輸液ポンプヷシリンジポンプ   

               (b) 人工呼吸器                                                        
行動目標6 急変時の迅速対応 
行動目標7 事例要因分析から改善へ 
行動目標8 患者ヷ市民の医療参加  

当院が参加
している 

行動目標 

http://kyodokodo.jp/doc/3a_slide_shiryou080521.pdf
http://kyodokodo.jp/doc/3a_slide_shiryou080521.ppt


　
　

に従いチュヸブの確認をする

栄養剤注入
※（初回注入は人員が多い日勤帯に行なう）

① 初回挿入時及び自己抜去時
の確認手順

統合セットの経鼻胃管X-P
＊チュヸブ先端部の位置確認

「看護技術･検査手順ファイル」
の看護手順（経管栄養）参照

経鼻栄養チュヸブの安全確保に関する手順

胃内容物を吸引し確認する

チュヸブに外鼻孔の位置をマヸキングし、
固定する。その長さを記録する。

※
Air音３点チェック

聴診器を①右下肺、②左下肺野、③心窩部の３ヵ所にあて、
それぞれの部位で空気を注入（各10ml～20ml）し、気泡音
（ゴボッ）が聴こえるか？最強音が③であるか？を確認する

※Air音３点チェック

経鼻栄養チュヸブ挿入

　　 吸引できない:
チュヸブがヷ口腔内にとぐ
ろ･食道で屈曲･胃壁面に付
くなどが考えられる。

　　吸引できた:
ヷ確実に入っていると
予側できる。

チュヸブの逸脱がない

栄養剤注入

③ 栄養剤注入時の確認手順

口腔内の確認（経鼻栄養チュヸブ
が蛇行していないか確認

経鼻栄養チュヸブのマヸキング位置の確認

チュヸブの逸脱がある

　
に準ずる

胃内容物（食用色素水）を吸引する

胃内容物(食用色素水)が吸引できない

胃内容物（食用色素水）
が吸引できた

栄養剤注入

チュヸブを入れ替える

胃内容物（食用色素
水）が吸引できない

挿入する長さを変える
、体位を変える

② 再挿入時の確認手順

2009.2.19改訂
医療安全推進室

③栄養剤注入時の確認手順

食用色素水（20～50ml）を準備する
白湯50ml＋インジゴカルミン2ml

現在入っている古いチュヸブを抜去

新しいチュヸブを挿入

食用色素水注入

胃内容物（食用色素
水）が吸引できない

②「再挿入時」の手順

統合セットの経鼻胃管X-P
＊チュヸブ先端部の位置確認

２００９年２月 

改定 

日本医療ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ学会雑誌 
Vol.9,No2,2008 
 
国立病院機構本部九州ブ
ロック事務所 
 
「経鼻栄養胃管気道内誤
挿入防止のための指針」 

参考 



有害事象は、 

ヷ初回挿入、交換時、高齢者、意識
障害、呼吸器疾患に多い 

 

 
ヷ聴診法のみでは確認は不十分 



”経鼻栄養チュヸブの挿入留置手技“ 

～安全な栄養チュヸブの挿入を目指して―人ヷものヷ技術― 

2010.05.15開催 医療安全全国共同行動 

2周年記念フォヸラム 

実技講習会 



手順作成に関わった部署 

医療サヸビス課 
ＮＳＴ委員会 

口腔外科医師 

消化器科医師 

病棟看護師 

物品管理委員会 

患者安全推進委員会 医療安全管理者 

画像センタヸ 

内視鏡室 

外来看護師 

診療局 

ほうじゅ連携室 



主治医

西出医師

西出医師

病棟看護師

主治医

主治医

主治医

病棟看護師

主治医

主治医

嚥下評価希望

経鼻チュヸブを選択

NST（西出Dr）へ
対診依頼書記入

西出医師

NST回診表確認
（火）NST回診

患者家族にＶＦヷ経鼻栄養チュヸブ挿入の
必要について説明し、同意書サインを得る
　★専用用紙「経鼻栄養法説明同意書」あり

ＶＦヷ経鼻栄養チュヸブ挿入当日、
経鼻栄養チュヸブを必ず持参する

経鼻栄養チュヸブ挿入の安全確保に関する手順

消化器担当医師

看護師

なし

病棟看護師

内視鏡室

病棟看護師

内視鏡室へＴＥＬし、経鼻栄養チュヸブ
挿入の予約をする

サイボウズ･スケジュヸルに経
鼻栄養チュヸブ挿入の予約を入

れる

経鼻栄養チュヸブ挿入当日、必
ず経鼻栄養チュヸブを持参する

看護師

主治医報告

主治医

チュヸブの逸脱がない

栄養剤注入

 栄養剤注入時の確認手順

口腔内の確認（経鼻栄養チュヸ
ブが蛇行していないか確認

経鼻栄養チュヸブのマヸキング位置の確認

チュヸブの逸脱がある

に戻る

自己抜去時の
経鼻栄養チュヸブ挿入

　
　　　　　咳嗽反射がない：
　※①～④のいずれか1つに該当する患者
　
        ①ムセがなく誤嚥性肺炎を
　     　 繰り返している患者
　      ②肺炎を繰り返している患者
　      ③全身状態が悪い患者
　      ④超急性期を脱したばかりの患者
 

読影のコメントを確認し、「チュヸブの
位置確認の判断が明確でない場合」は、

放射線科医に相談する

栄養剤注入
※（初回注入は人員が多い日勤帯に行なう）

統合セットの経鼻胃管X-P
＊チュヸブ先端部の位置確認

　
　

に従いチュヸブの確認をする

栄養剤注入時の確認手順

色素水（20～50ml）を準備する
白湯50ml＋インジゴカルミン2ml

現在入っている古いチュヸブを抜去

新しいチュヸブを挿入

色素水注入

　  　　　　　　咳嗽反射がある：
　　　　※①、②、③、④以外の患者

定期交換時

する しない

自己抜去時初回挿入時

挿入指示

内視鏡or透視下で確認しな
がら経鼻栄養チュヸブ挿入

ヷ挿入する長さを変える
ヷ体位を変える
ヷチュヸブを入れ替える

2010.6月作成

ＶＦ施行

嚥下不可嚥下可

経鼻ﾁｭｰﾌﾞ挿入せず
主治医連絡･相談

そのまま経鼻ﾁｭｰﾌﾞ
挿入

西出医師

あり

西出医師

※初回挿入から2ヶ月の間
に、次の栄養補給の方法（胃
瘻･CVC･皮下輸液･行なわな
い）について、患者家族にｲﾝ
ﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄしておき、出来
るだけ定期交換を避ける。

※説明書別紙あり

内視鏡室

経鼻栄養チュヸブ挿入のオヸ
ダヸを入れる

確認できた

チュヸブに外鼻孔の位置をマヸキングし、固定する。
チュヸブの長さを記録する。

★専用用紙＝「経鼻栄養法説明同意書」
サイボウズの巴アイコン（同意書･説明

書）の中に入っています。

診察
ＶＦヷ経鼻栄養チュヸブ挿入の予約をし

返書記載

胃内容物（色素水）を吸引する

吸引できない

吸引できない 吸引できた

主治医

患者家族に経鼻栄養チュヸブ挿入の必要
について説明し、同意書サインを得る

　★専用用紙「経鼻栄養法説明同意書」あり

確認が曖昧

当院の 

「経鼻栄養ﾁｭｰﾌﾞ
挿入の安全確保
に関する手順」 

の見直し 

２０10年8月 
改定 



咳嗽反射の有無確認 

初回   
挿入時 

定期  
交換時 

自己   
抜去時 

消化器科医師により
内視鏡or透視下で確
認しながら経鼻栄養
ﾁｭｰﾌﾞ挿入 

 
ﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影によるﾁｭｰﾌﾞ

先端部の位置確認 

挿入中のﾁｭｰﾌﾞから色素水
(ｲﾝｼﾞｺﾞｶﾙﾐﾝ) を注入し抜
去、新しいﾁｭｰﾌﾞを挿入し
色素水の吸引を確認  

なし あり  なし あり  

確認できなかった場合 

経鼻栄養ﾁｭｰﾌﾞ挿入の安全確保に関する手順 

確認できなかった場合 

　
　　　　　咳嗽反射がない：
　※①～④のいずれか1つに該当する患者

　
        ①ムセがなく誤嚥性肺炎を
　     　 繰り返している患者
　      ②肺炎を繰り返している患者
　      ③全身状態が悪い患者
　      ④超急性期を脱したばかりの患者
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時：2010 年 7月 21日（水）9：00～ 

22 日（木）19：00 

場所：陽だまり 1階会議室（職員玄関近く） 

対象：全職員 

・ 院内の各部署からの医療安全に関する取り組み、お知らせなど 
・ 医療安全リスク管理室からの CLIP の集計データ 
・ 医療安全リスク管理室からの「転倒」「薬剤」「チューブ類の抜去」に関するまとめ 
・ 診療局の医療安全に関するアンケート結果            

など 

今回のセイフティ研修会は、各部署から医療安全に関する取り組みやお知ら

せなどの掲示物を 1 枚ずつ提出してもらい、展示式で研修会を行ないます。 

院内の医療安全に関する情報が集まります。ぜひみなさんご参加ください！ 

 

開催期間中は部屋を開放しますので、夜間でもご自由に 
参加いただけます。 

 

医療安全研修会の開催 



実演研修 

ＫＹＴｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸ 講義 

ＫＹＴ研修 

これまでの  
医療安全研修会 



医療安全研修 

～パネル展示の目的～ 

• 一人でも多くの職員に参加してもらう。 
 

• 各部署でパネルを作製することで、医療安全を見
つめ直す。 
 

• パネルを貼り出す事で、各部署で行っている医療
安全の実際を知り、お互いの取り組み 

 や考え方を共有する。 



掲示物の形式 

 Ａ１（Ａ３サイズ４枚分）に 

  ヷ各部署の医療安全に関する取り組み 

  ヷ各部署からの医療安全に関するお知らせ 

  ヷ医療安全に関する標語 

  ヷＫＹＴの写真 

  ヷ医療安全に関するニュヸス 

 







コメントノートの
配置 

コメントが記載
されていないか
日に何度も確認
に来る部署も…。
記載があると 
嬉しそう！ 

コメントノヸトに記載
された質問事項は、質
問された部署からそれ
ぞれ回答を提出しても
らい、一覧にして全部

署に返した。 



キャンディの
差し入れも 
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診療局 看護局 医療技術局 事務局 その他

参加人数  312人 

出席率が低
く、診療局
内で再展示
会を開催し

た 

542人 

（非常勤医･派遣･パヸト職員含む） 
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1日目（水曜日） 

半日勤務 

2日目（木曜日） 

１日勤務 

休憩時間に参加する
人もいたが、帰宅前
に参加する人が多

かった 
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1

9

0 20 40 60 80 100

極めて価値あり

かなり価値あり

いくらか価値あり

価値少ない

無回答

45

151

1

0

5

0 20 40 60 80 100 120 140 160

是非あるべき

あった方が良い

しない方が良い

する必要なし

無回答

●あなたにとってこ
の研修は価値があり
ましたか 

アンケヸト結果 

●来年もこれと同じ
研修があったほうが
よいと思いますか 



120
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0

0

19

0 20 40 60 80 100 120 140

良かった

まあまあ良かった

あまり良くなかった

良くなかった

無回答

●今回のようなﾊﾟﾈﾙ
展示方式の研修会は
いかがでしたか 

アンケヸト結果 



パネル展示方式の良かったところ 

• 各部署の取り組みを自分の時間を利用して見れるところが良かっ
た。 

• 一つ一つじっくり自分のペヸスで学習できるところ。 

• みんなが医療安全について考える機会になったこと。 

• 伝えたい事が端的に分かる、時間がかからない、一気に他部署の
発表が見られる。 

• 自分の職場だけでは気づかない点が沢山あって参考になった。 

• 自分たちの部署でも取り組んでいきたいと思った。 

• それぞれの良いところや工夫が見れた。患者さんにも見せてあげ
たいと思った。 

• それぞれの現場が、自分たちの現状を見直す機会になった。 



パネル展示方式の良くなかったところ 

• 開催期間が短くてもったいない。期間延長５日程。 

• 思ったより見るのに時間がかかるので、もう少し日を増やし
て欲しい。 

• 詳しく知りたい時にすぐに聞けない。 

• 発表の時間があってアピヸルできると良かった。 

• 細かい字は読みづらい。 

• 会場を広くした方がのんびり見る事ができる。 

その他の意見 

• 外来で展示できると、取り組みとして面白く、患者さんの待
ち時間対策にもなる。 

• 次回も楽しみにしている。 

• 各パネルごとにコメントノヸトがあるのがGood idea! 



“みんなで一緒に医療安全”をテヸマに、患
者さんや地域の方々にも参加してもらえ

るパネル展示会を企画開催する。 

今後の課題 



ご清聴ありがとうございました。 


