
屏東基督教醫院護理部 

護理品質監測表 
 

指標：鼻胃管灌食正確率 

單位：______________     監測日期：____年____月____日      監測結果：______ 

被評值人員：______________ 評值人員：__________ 

監測目的： 監測護理人員鼻胃管灌食之正確技術操作 

總項目閾值:≧90%         必要項目閾值:100% 

監測方式：○臨床操作  ○觀察  ○會談  ○病歷或文件  ○問卷調查 

 

項

目 

必

要 
監測內容 監測標準 是 否 NA 

一

、 

執

行

前 

 1.洗手     

 2.用物準備     

 3.確實向病人解釋     

※ 4.協助病人採坐姿 抬高床頭 30-45 度，若病人無法抬高床頭時，

可採右側臥姿勢灌食。 

   

二

、 

執

行

中 

※ 5.灌食前確認鼻胃管固 

定在正確位置  
 

    

※ 6.灌時前反抽胃內容物 

  並評估食物消化程度  
 

若胃殘餘量小於200㏄或前一次灌食量的50

﹪，且顏色為營養品或黃綠色，才可灌食。 

   

 7.灌食高度為 30-45 cm 將流質食物倒入灌食空針內，每次 40～50 ㏄。 

勿強力加壓灌食 

   

 8.灌食後有以少量開水 

沖淨管子  
 

倒 30 ㏄左右溫開水，沖淨管中殘留的食物    

※ 9.保持病人抬高床頭至 

少30 分鐘  
 

    

三

、 

執

行

後 

※ 10.洗手     

 11.護理紀錄  (1)觀察病人反應 

(2)反抽異常的狀況 

   

 

制定日期：2020 年 02 月 


