
【警告】
   １）スタイレットの操作は慎重に行うこと。[患者の
         器官損傷及びチューブ損傷のリスクが高くなる。]
   ２）本品は、腸液等の消化液によりポリ塩化ビニル
         の可塑剤が溶出し硬化することがあるので、推
         奨留置期間（7日～10日）以上留置しないこと。
      ［推奨留置期間より長く留置した場合、チューブ
         が変形した状態で硬化し、チューブが留置部位
         より抜去できなくなるおそれがある。］
   ３）ポリ塩化ビニル製のチューブについて、胃内に
         留置後、1週間から10日程度で変性・硬化した
         例が報告されている。文献(1)(2)
   ４）チューブを抜去する際は、無理に抜去せず、抵
         抗がある場合は、チューブの硬化を疑い適切に
         処理すること。［無理に抜去すると鼻出血等の障
         害が発生するおそれがある。］

【禁忌・禁止】
　１）再使用禁止
   ２）コネクタをアルコール含有薬剤で消毒しないこ
         と。[アルコール等との接触によりコネクタにひ
         び割れ等が生じるおそれがあるため。]
   ３）スタイレットは、チューブが正しい位置に留置
         されたことを確認するまで引き抜かないこと。
         また、スタイレットの再挿入は行わないこと。
        [スタイレットの再挿入は、側孔からスタイレッ
         トの先端が飛び出し、胃、腸等の消化管壁を損
         傷させるおそれがある。]
   ４）スタイレットは、チューブ詰まりの解消など本
         来の使用目的（チューブ留置補助）以外の用途
         に使用しないこと。
   ５）本品は長期留置を目的としたものではないため、
         7日～10日以内に新しいチューブと交換するこ
         と。[胃酸等に長期間さらされることにより材質
         が劣化し、チューブの硬化や破損するおそれが
         ある。]
   ６）血管系ラインとの接続はしないこと。［誤った薬
         剤の投与が実施され、重篤な症状になるおそれ
         がある。]

再使用禁止
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【形状・構造及び原理等】
　＜構造図（代表図）＞

 ・フィーディングチューブ

 ・スタイレット
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（（経腸栄養）相互接続防止コネクタ）
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   ・JIS T 3213 (栄養用チューブ及びカテーテル)を準拠
      する。

　目盛は全長80cm品種は先端より10cm～60cm、全長
   120cm品種は先端より10cm～100cmにある。

　・本品はポリ塩化ビニル（可塑剤：トリメリット酸トリス
　 （２－エチルヘキシル））を使用している。
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　　＜使用方法等に関連する使用上の注意＞
　１）スタイレットは、フィーディングチューブと嵌合さ
　　　せたまま、エアーの注入や胃内容物の吸引が行える
　　　よう経腸栄養投与用シリンジが嵌合できるようにな
　　　っているが、スタイレットを通じて微温湯等の注入
　　　は行わないこと。[微温湯等の液体の注入を想定して
　　　いないため、生体適合性は確認していない。]
　２）スタイレット先端が所定の位置にあり、側孔からス
　　　タイレット先端が飛び出していないことを確認する
　　　こと。
　

　３）気管壁の損傷並びに気管・肺への誤挿入及び誤留置
　　　に注意すること。チューブ挿入時に抵抗が感じられ
　　　る場合又は患者が咳き込む場合は、肺への誤挿入の
　　　おそれがあるため無理に挿入せずに、一旦抜いてか
　　　ら挿入すること。［肺の器官損傷又は肺への栄養剤等
　　　の注入により、肺機能障害を引き起こすおそれがあ
　　　る。］
　４）チューブ挿入時及び留置中においては、チューブの
　　　先端が正しい位置に到達していることをＸ線撮影、
　　　胃液の吸引、気泡音の聴取又はチューブマーキング
　　　位置の確認などの複数の方法により確認すること。
　５）スタイレットの操作は慎重に行い、抵抗等により抜
　　　去できない場合はチューブと一緒に抜去すること。
　　［無理に引き抜いた場合、チューブが損傷するおそれ
　　　がある。］
　６）抜いたチューブは再使用しないこと。
　７）本品は、ISO80369-3（経腸栄養用コネクタ規格）形
　　　状であるため、規格に適合する製品と接続すること。
　　　[当該接続部には互換性はないので、異なる規格の製
　　　品同士は接続できない。また、無理に接続しても気
　　　密性は保持できない。]（3）（4）（5）
　８）ISO80369-3 適合製品は、内箱に経腸栄養相互接
　　　続防止コネクタの表示がある。

【使用上の注意】
　＜重要な基本的注意＞
　１）栄養剤の注入前、チューブの挿入長がずれていない
　　　こと及び各接続部がしっかり接続されていることを
　　　確認すること。また、使用中は本品の破損、接続部
　　　の緩み及び液漏れについて、定期的に確認すること。
　２）接続部に薬液が付着すると、接続部に緩み等が生じ
　　　る場合があるので注意すること。
　３）チューブに過剰な引張力のかかる使用方法はしない
　　　こと。また、意識障害の患者には十分に注意して使
　　　用すること。［無理な引張力や無意識の事故抜去によ
　　　りチューブ破断のおそれがある。］

【使用目的又は効果】
    胃若しくは腸に栄養を投与すること又は胃の減圧を行う
    こと。

【使用方法等】
 《フィーディングチューブの留置》
　１．挿入するおよその長さを測定する。
　２．患者に高ファウラー位又は座位をとらせる。

　３．スタイレットのスタイレット基とフィーディングチ
         ューブのコネクタがしっかり挿入されていることを
         確認する。また、フィーディングチューブの側孔か
         らスタイレット先端が出ていないことを確認する。
   ４．フィーディングチューブのチューブ先端から15～
　　　20cmの位置まで潤滑剤(リドカインゼリー等)を塗
　　　布し、滑りを良くしてから鼻腔内に挿入を開始する。
　５．胃内まで挿入後、適切に胃内に挿入されていること
　　　を確認する。小腸へフィーディングチューブを留置
　　　する場合は、噴門部までフィーディングチューブを
　　　挿入したら(約40～50cm)、患者を半ファウラー位
　　　にし、チューブを胃に沿わせて10～15cm押し進め
　　　幽門部に到達させる。続いて、患者を右側のファウ
　　　ラー位にし、蠕動運動による幽門部を通過させる。
　６．フィーディングチューブが目的の位置に留置されて
　　　いることを確認し、フィーディングチューブが動か
　　　ないよう適切な位置にテープで固定する。
　７．チューブが動かないようゆっくりとスタイレットを
　　　引き抜き、コネクタのキャップを閉じる。

  《栄養剤の投与》
　１．コネクタのキャップを外し、コネクタに経腸栄養投
　　　与セット等を接続する。
　２．栄養投与が完了したら、チューブ内部に栄養剤が残
　　　らないようフラッシュを行い、コネクタのキャップ
　　　を閉じる。

  《フィーディングチューブの抜去》
　１．フィーディングチューブを抜管する際は、ゆっくり
         引いては休む手順を繰り返し、慎重に鼻腔から引き
         抜く。
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　４）栄養投与の前後は、必ず微温湯によりフラッシュ操
　　　作を行うこと。[栄養剤等の残渣の蓄積によるチュー
　　　ブ詰まりを未然に防ぐ必要がある。］
　５）チューブを介しての散剤等（特に添加剤として結合
　　　剤等を含む薬剤）の投与は、チューブ詰まりのおそ
　　　れがあるので注意すること。
　６）栄養剤等の投与又はフラッシュ操作の際、操作中に
　　　抵抗が感じられる場合は操作を中止すること。[チュ
　　　ーブ内腔が閉塞している可能性があり、チューブ内
　　　腔の閉塞を解消せずに操作を継続した場合、チュー
　　　ブ内圧が過剰に上昇し、チューブが破損又は断裂す
　　　るおそれがある。］
　７）チューブ詰まりを解消するための操作を行う際は、
　　　次のことに注意すること。尚、あらかじめチューブ
　　　の破損又は断裂などのおそれがあると判断されるチ
　　　ューブ（新生児・乳児・小児に使用する、チューブ
　　　径が小さく肉厚の薄いチューブ等）が閉塞した場合
　　　は、当該操作を行わず、チューブを抜去すること。
　　　①注入器等は容量が大きいサイズ（30mL以上を推
　　　　奨）を使用すること。[容量が30mLより小さな注
　　　　入器では注入圧が高くなり、チューブの破損又は
　　　　断裂の可能性が高くなる。］
　　　②スタイレット等を使用しないこと。
　　　③当該操作を行ってもチューブ詰まりが解消されな
　　　　い場合は、チューブを抜去すること。
　８）チューブを鉗子等でつまんだり、ハサミや刃物等で
　　　傷づけないこと。[液漏れ、空気注入、チューブ破断
　　　のおそれがある。］
　９）神経系に障害をもつ患者、及び気管内チューブを留
　　　置した患者への使用は注意すること。[肺への誤留置
　　　による肺穿刺のおそれがある。］
１０）昏睡または半昏睡状態、あるいは非協力的な患者へ
　　　の留置はX線透視化で実施すること。[このような患
　　　者は咳嗽反射にしばしばかけていることがあるため、
　　　チューブが気管支へ誤留置された場合の判別ができ
　　　ないおそれがある。］
１１）接続部に薬剤等が付着した状態での締め付けには十
　　　分注意すること。[接続部が通常より緩くなるおそれ
　　　がある。なお、過度の締め付け（増し締め等）は通
　　　常より深く入り込み外れなくなる、又は破損するお
　　　それがある。］
　＜相互作用（他の医薬品・医療機器等との併用に関すること）＞
   ・併用注意（併用に注意すること）
　１）チューブ先端の錘には金属部品（ステンレス鋼）を
　　　使用しているため、MR検査等の金属への影響が考え
　　　られる場合は、原則使用したり、MR検査室等に持ち
　　　込まないこと。［体内での移動、破損、MR画像等への
　　　影響、火傷等を生じるおそれがある。］
　２）脂溶性の医薬品・栄養剤（ミルク、母乳を含む）等
　　　ではポリ塩化ビニルの可塑剤であるトリメリット酸
　　　トリス(2-エチルヘキシル)が溶出するおそれがある
　　　ので注意すること。

　３）中鎖脂肪酸やヒマシ油等の油性成分、界面活性剤又
　　　はアルコール等の溶解補助剤及びEPAなどを含む医
　　　薬品を投与する場合及びアルコールを含む消毒剤を
　　　使用する場合は、コネクタのひび割れについて注意
　　　すること。[薬液によりコネクタにひび割れが生じ、
　　　栄養剤が漏れるおそれがある。なお、ライン交換時
　　　の締め直し、過度の締め付け及び増し締め等は、ひ
　　　び割れの発生を助長する要因となる。］
　４）ひび割れが確認された場合は、直ちに新しい製品と
　　　交換すること。
　＜不具合・有害事象＞
　１）不具合
　　・チューブの閉塞、変性、硬化、破損
　　・コネクタの破断、つぶれ、硬化
　　・チューブの巻きつけ（留置中）
　　・接続部の漏れ、外れ　・事故抜去
　２）有害事象
　　・誤留置　　　　　　　　　　・食道炎
　　・鼻部びらん・潰瘍・壊死　　・食道潰瘍・狭窄
　　・副鼻腔炎　　　　　　　　　・食道気管支瘻
　　・中耳炎　　　　　　　　　　・腸管穿孔
　　・咽頭部潰瘍・狭窄
　＜妊婦、産婦、授乳婦及び小児等への適用＞
　１）本品は可塑剤が溶出するおそれがあるので、溶出の
　　　おそれがない代替品を使用すること。

【保管方法及び有効期間等】
　＜保管の条件＞
　・水ぬれに注意して保管すること。高温又は湿度の高い
　　場所や、直射日光のあたる場所には保管しないこと。
　＜有効期間＞
　・内箱の使用期限欄を参照のこと。[自己認証（自社デー
　　タ）による。]
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