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9.3 明らかな上部消化管出血が存在する患者やストレス潰瘍の危険が高い患者では

H2-blockerや PPIを投与する。（ⅠA） 

 

10 体位 

10.1 経管栄養を行なう患者では上体を 30～45°挙上して人工呼吸管理を行う。185（Ⅰ

A） 

10.2 経管栄養を行なっていない患者でも上体を挙上した方が良い。（ⅡB） 

 

11 口腔内清拭 

11.1 定期的に口腔内清拭を行なう。（ⅡA） 

 

12 予防的抗菌薬の投与 

12.1 人工呼吸器関肺炎予防の目的で抗菌薬の全身投与を行なわない。（ⅢA） 
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