
11-3注射

O要点

1 医師は、指示内容を電子カルテの「注射」より処方を行う。注射オーダには、薬剤名・用量（単

位•本数）注射方法・ 回数 （時間）を入力する。 詳細な指示が必要な場合は電子カルテ医師指示

入力または指示実施表に正確、鮮明な文字で記入する。

2 注射オーダと薬液に間違いがないか確認する。

3. 1患者1トレイで準備し、電子カルテ注射詳細画面から薬液と突合しながら、患者名・薬品名

注射方法・用量（単位）時間を「声だし・指さし確認」で相互にWチェックする。

4. 確認・準備は原則として注射実施者が行う。

5 実施者は本人であることを確認する（フルネームで声だし確認）名乗れない場合はベッドネー

ムとリストバンドで声だし指さし確認する。また注射薬が本人のものであるかバーコード認証す

る。

6. 点滴ラインの側管から薬液を注入するときは、ラインを患者側からたどる。

7. 血管系とそれ以外のラインでは、三方活栓の注入口の内径が異なるものを使用する（内服薬

の点滴用チューブヘの注入等を防止する）。

8 患者に及ぽす影響の大きい薬剤（抗がん剤、精尿病用剤、血液凝固阻止剤、ジギタリス製剤、

高濃度注射用カリウム製剤、筋弛緩剤、インスリン製剤、免疫抑制剤、抗てんかん剤、テオフィ

リン製剤、精神神経用剤、不整脈用剤）はハイリスク薬とし、別紙に定める運用を行い十分取

扱いに注意する。

平成27年 3月一部改訂



ー ・9

エラ一発生要因 事故防止対策 留意点

1 指示内容の誤認 注射オーダ

①医師は、電子カルテにて注射オーダを行う。 •詳細な指示が必要な場合は、医師指示
2 患者誤認 ・注射薬名、用量（単位、本数）注射方法 入力または指示実施表に正確、鮮明な

（筋注•静注の区分・輸液開始時間・輸液速度等） 文字で記入する。

3. 薬剤管理体制の 払い出し
不備 ①薬剤師は、オーダされた注射の内容が適切か確認する。 ・適切な内容でないことが疑われる場合

②注射処方箋に従って調剤する。 医師に疑義照会を行う。
③別の薬剤師が、注射処方箋の内容と薬剤が間違いがない
か確認し、払い出す。

薬液の受領
4 情報判断不足 ①担当看護師は、電子カルテの注射詳細画面から、注射 •同姓同名・類似名を確認する。

オーダと薬液が一致しているか確認する。 ・不明や疑問がある場合は、医師に
②対象患者に注射する意図を看護師は理解する。 問い合わせる。

5 職員間の伝達不足 ③原則、口頭指示は受けない。
④緊急時に口頭指示を受ける場合は、復唱確認し、記録に
残す。

⑤対象患者に注射する意図を理解した上で正しく注射できる
ようセットする。

注射液の準備 ・準備時は「配合変化注意医薬品
①1患者1トレイで準備し、電子カルテの注射詳細画面から 一覧」参照
突合しながら、患者名・品薬名・方法・用量・単位・時間を •「Wチェック」は、 2名の医療従事者で
相互に「声だし・指さし確認」でWチェックする。ボトルに注 「声だし・指さし」確認を交互に行う事
射シールを貼る。 (1人が薬剤を手に持って注射オーダ

6 情報判断不足 ②注射の意図、注射方法を理解した上で、薬液を注射器に 詳細画面と交互に指差しながら声を
吸い上げた薬液をポトルに混合する。 出して読み上げ、確認後、もう一人に

③注射液を取り出す時、吸い上げた時、吸い終わった時の 薬剤を渡し、再度注射オーダ詳細画
3回は確認する。 面と交互に指さしながら声を出して

④インスリンなどバイアル処方は、シールがないため 読み上げ確認する）。
混入時は、ポトルにマジックで薬剤名単位を記載しておく。 ・類似薬品に注意し疑問を感じたら

⑤準備は、原則として注射実施者が行う。 医師に問い合わせる。
•薬液の用量は単位(mgとcc 、 ccとg)

患者に注射する に注意する。
7. 患者・家族への ①医師は、注射開始時・変更時には、治療方針を患者または

説明不足 家族に説明する。 ・「看護師が扱う静脈注射の範囲に関
②実施者は本人であることを確認する（フルネームで患者 する取り決め」に則って静脈注射を
または家族に名乗ってもらう。名乗れない場合は、ベッド 安全に実施する。
ネームとリストバンドでフルネームを声だし確認）。 ・同一看護単位内に同姓患者がいる

③注射シールとリストバンドでバーコード認証を行う。 場合は誤認に気をつける。
④患者に必ず声をかけてから行う。 •薬物アレルギーの確認をする。
⑤看護師が実施する場合、患者に医師から説明（または変 ・動脈や神経を損傷しないように注意
更の理由）を聞いているか確認した上で注射方法と注意点 し穿入する。
説明する。

⑥安全な注射部位に刺入し、異常がないか確認する。
8. 注射中の観察不足 ⑦薬液の効果・副作用の有無を確認する。

9. 技術の未熟 点滴・IVH
①点滴ルートの確認を行い、患者に注射し、血管に入ったこ ・ルートの接続部が抜けないように
とを確かめ、しっかり固定する。 ロック式の輸液セットを使用し、ロック

②点滴速度は指示通りに行う。 の緩みがないか確認する。
③ナースコールを患者の手の届く範囲において声かけを ・体動の激しい患者、小児、老人、意識

する。 障害のある患者へは、自己抜去、
④点滴中は巡視し、部位の腫脹の有無、気分不良の有無、 注射薬の漏れ、ルートの閉塞に注意
点滴速度の変化の有無、ルート抜去の有無を観察する。 し、こまめに観察する。

⑤三方活栓を用いて側注を行う際は、三方活栓の向きに ・ルートが何本もある場合は1本、 1本
注意して薬液を注入する。
血管系とそれ以外のラインでは、三方活栓の注入口の内

たどって間違いがないか確認する。

径が異なるものを使う（内服薬の点滴用チューブヘの注入 ・点滴ラインの側管から薬液を注入する
等を防止する）。 時は、ラインを患者側からたどる。

⑥点滴交換時は、準偏してある薬品名、量を電子カルテ
注射詳細画面を開け照合し、患者確認・バーコード認証
を行う。また点滴部位とルートはすべて点検し、異常がな



エラー発生要因 事故防止対策 留意点

い.....とを確認する。

10. 機器取扱いの 輸液ポンプを使用する場合
知識不足 ①輸液ポンプが正常に作動することを確認する。 ・器械の使用方法を熟知しておく。

②輸液ポンプの電源を差し込み、スイッチをONにする。 ・電源は、非常用電源を用いる。
③輸液ポンプの機種にあった輸液セットを準備する。 •輸液ポンプの使用にあたっては、
④点滴ルートの確認を行い、患者に注射し、血管に入ったこ ポンプの必要性を判断し、使用する。
とを確かめ、しっかり固定する。 (30ml/h以下の点滴、緩徐に注入

⑤輸液ポンプ内にチューブをセットし、指示の滴下数を設定 する薬剤の使用がある場合、輸液
して作動していることを確認する。 量の精密管理が必要な場合）

⑥点滴セットのクレンメは全開にする。 ・器械を過信せず自分自身の目で確認
⑦アラーム音が鳴ったら、必ず患者および点滴ルート、器械 する。
に異常がないか確認する。

⑧定期的に巡視し、患者の状態および輸液ポンプの作動
状況を確認する。

シリンジポンプを使用する場合 ・インスリン、抗がん剤等は、約5分間
①シリンジポンプが正常に作動することを確認。 観察してから側を離れる。
②シリンジポンプに注射器を規定通りに設置し、電源を差し ・電源は非常用電源を用いる。
込む。

③患者に接続後、指示通りに注入速度を設定し、スイッチを 看護手順の輸液ポンプ、シリンジポンプ
ONにする。 の使用手順を参照する。

④定期的に巡視し、患者およびシリンジポンプの作動状況を
確認する。

平成27年3月改訂



看護師等が扱う静脈注射の範囲に関する取り決め

目的：静脈注射が看護師等の「診療の補助業務」の範略に含まれたことに関連して、患

者の安全確保のために、看護師等が扱う静脈注射の範囲を規定する。

【看護師等の静脈注射•点滴静脈注射の取扱い基準】

1. 看護師等は医師の指示のもとに、患者の安全を確認した上で実施する。

2. 看護師等は、実施する静脈注射及び点滴静脈注射がその患者にとっての必要性を

充分理解した上で、注入すべき患者に、注入すべき薬剤を、注入すべき時間に、

正確な方法で実施する。

3. 看護師等は、患者の病態、薬剤の種類・量 ・副作用、緊急事態発生時の対応等を

充分理解した上で実施する。

4. 医師からの指示は、指示実施記録表の記述によることを原則とする。

5. 看護師等はやむを得ず口頭指示を受ける際は、患者氏名、薬剤名、時間、容量と

用法を記載したメモを復唱し、医師の確認を得る。

【患者の安全を確保するために医師が行う範囲J

1. 血管外に漏れると危険な抗癌剤の血管確保

2. 重篤な副作用が出現する危険のある輸血の初回の実施と造影剤注入の実施

3. ワンショットの抗生剤注入の場合、初回は医師が施行する

4. 診断用薬剤の注入（ジアグノグリーン等）

5. 毒薬、麻薬、麻酔薬、筋弛緩剤のワンショットの静脈注射 等

6. 速攻に作用が出現するもの。また、注入速度により生命に影響がある薬剤。

【看護師等が造影剤 ・RI製剤の注入を実施する場合】

1. 造影剤 ・RI製剤の注入は基本的には医師が実施する。また、乳幼児の場合は、

必ず医師が実施する。

2. 看護師等が実施する場合は、以下のことを事前に確認する。

1)造影剤検査同意書

2)副院長または統括診療部長（不在時は代行医）の所在

3. 入院患者の場合は、医師（主治医）が事前に血管確保を行う。

4. 造影剤 ・RI製剤注入中は副作用の有無を観察すると共に、副作用出現時は直ち

に副院長または統括診療部長（不在時は代行医）に報告し適切な処置を行う。（緊

急時はコードプルー）

5. 何らかの処置が生じた場合、説明及びその後の 、応は主治医（凍頁医）が行う



注 1) 静脈注射適応の薬剤を「 I 医師が必ず実施する」「 II できれば医師が実施する

ことが望ましい」「III看護師等が実施しても可能」に分類し、別紙に上記に適応

する薬剤を列挙する。

注 2) 抗癌剤の治療及び輸血療法においては別に手順を定める。

平成 15年 7月 1日作成

平成 19年 3月 15日一部改正

平成 27年 3月一部改訂



【I 医師が必ず実施する】

1. 抗がん剤

薬効名称 薬品名

知Iはチルアミン系禦捌
イント沖サン注100mg

イント冴サン注500mg

nトレ抒卜製剤
メゾトレ牝—卜注 5mg

メゾトレ牝ート注50mg

71かりうシル系製剤 5-FU注250mg

ケ心ンクtツ注2μ
シトシン系製剤

ゲムンクビン注10μ

アントうサイクリン系 t゚)!レビン注10mg

抗生物質製剤 工t゚ルビシン注10mg

杭動紡性
エクがール注10mg

炉 t''ン注1mg
植物成分製剤

叱りス注10mg

薬効名称

その他抗悪性

腫瘍用剤

＊患都殿蝶用品目として他にも種々⑬究がん剤がある。

2. その他の薬剤

薬効名称 薬品名 薬効名称

バルビツ→酸系製剤 ぅ加ナール注0.5g 強心剤

炒う一Jv注10mg

ケクラーJv注50mg
不整脈用剤

1%ディプリパン注・50ml
全身麻酔剤

1%ディプリパン注キット・20ml

1%ディプリパン注キット・50ml ヅそJv約ミン系製剤

ドnレ7゚クン注25mg

全身麻酔用鎮痛剤 ア叶Iヽ 静`注用 5mg 呼吸促進剤

へツゾゾアt゚ン系態押l
セ砂ン注湧井夜10mg

ミクゾラム注10mg2ml エヒ ネ゚7ィリン應牡刊

ヒゲントイン系製剤 アレヘ万アチン注5ml 加キナ咤1製剤

解熱鎖痛消炎剤
レペクン注0.2mglml t-PA製剤

ベンクゾン注15mglml 3り素化合物製剤

精神神経用剤 リントン注1ml
砂tネ系製剤

キシリゾン系態牡りJ キシnカイン静注サ月2%5ml

コリン系艇捌 ス牡メトニウム注射液2%5ml ,, ・，、・ベリン系製剤

骨格筋弛緩剤
マスキュレト静注用 10mg

合成麻薬
ゲントリりム注20mg

＊患者限定採用品目として他にも種々の抗がん剤がある。

薬品名

りイナ咤t注500μ

シスプ升ン注10mg

シス7゚うチン注50mg

加ポ 7゚うチン注50mg

加術7月ン注150mg

アリプラ注10mg

←セプチン注60mg

エルプうット注100mg

ァバスチン注100mg

アーヒ`クックス注100mg

t° シバニール注5KE

薬品名

埠和V注射液1ml

サンリズム注50mg

メキガヨV注5ml

リスモゲンP注50mg5ml

ベラパミJv注50mg2ml

nル7ァン注0.1%1ml

7訳が二）准0.5mg

塩酸ナnキゾン注1ml

ド7゚ぅム注400mg

おスミン注

りリキナ叱]主6万EWf

クリアクター40万IU

リピオドールりルトラ7ルイト`注10ml

塩酸砂tネ注射液10mg

塩酸砂tネ注50mg

塩酸Iヽ゚バベリン注射液40mg

7ェンクニル注0.1mg

ブェンクニル注0.25mg



【II できれば医師が実施することが望ましい】

薬効名称 薬品名 薬効名称 薬品名

ヅキクリス製剤 ヅゴシン注1ml ヒト万ぅゾン製剤 アプレゾリン注

7'llカインアミド系製剤 アミサリン注1ml 血圧降下剤 ニカ砂ゞ t'ン注10mg

B —遮断剤
インデラル注2ml 血管収縮剤 メ抒ン注lOmglml

注射用オJアクト 50 クリアお—ン注

造影剤
イオパミnン300 RI製剤 うンクキシン'/fTc・99m注

オにJヽ ー゚ク300 /¥. -tュ....y-・・ミン注

冠血管拡張剤 ヅ紆アセ•,ム注 50mg

【rn看護師等が実施しても可】

薬効名称 薬品名 薬効名称 薬品名

解熱鎮痛消炎剤 nピオン注 コ）げゾン系慇牡刊 サクシゾン注100mg

t'' へ• リデン剪騎l アキネトン注0.5%1ml
7ッ素付加

テ冴ナート注1.65mg0.5ml

精神神経用剤 アタうックスP注25mg ''1コート注2mg0.5ml

ネオスチゲミン系』斐剤 りゴスチグミン注0.5%1ml
副腎秘モン製剤

1¥-{コート注4mglml

アトPt゚ン系製剤 7、チルスコホう゚ミン臭イ臼妍主20mg プレドニゾ'pン系製済IJ ゾJvメルコート注125mg

アトot゚ン硫酸塩注1ml ゾルメルコート注500mg

マク‘、ネゾ払雄乱見剤 マク］ネゾール注20ml プレト,,;:y注（水溶液） 10mg 

切ェイン系製剤 ネオ7ィリン注10ml プレトとン注け溶液） 20mg 

強心剤 7゚n夕JーJvL注1ml すい臓枷モン剤 ヒュ-リンR注U-100 

抗アルドステn冴製剤 ゾJvがクトン200mg 訳ン剤 7゚nスクI知注lOOOμg

炭酸脱水酵素阻害剤 ク`イアモックス注500mg バッカク類軋斐剤 メチルエ加［メトリン 1ml

利尿剤 うシックス注20mg2ml ビタミンBl剤 メクホリ゚ンG

循環器官用剤 ＝リン注250mg t'クミンB誘導体態測 7ル紆静注50mg2ml

げ I牲 5μg アリナミン注 「クケが」 10mg 

7゜ 11A~シン製剤 7''pム済洲注4mg2ml ヒヤクミンB12製剤 メコバラミン注500μglml

H2遮断剤 7ァ抒ヅン注 ピタミンC剤 アスコ）化ン酸500mg

うニヂ／ン注50mg2ml アスコルビン酸100mg

消化性潰瘍用剤 が7゚ぅゾ`咄注20mg ビタミンK剤 ケイツ-N注

鎮吐剤 グラニセトnン注3ml 混合ビクミン剤 ビクメゾン静注サ月

アがセトnン注2ml ゲルコン肖~)砂払態む判 加チコー/v注5ml

脳下垂体後葉 アト⇒ー05Ulml バントテン酪妙伶慇騎lj /¥. ンテニーJv注100mg

秘モン慇騎lj t゚トレ汐注20μ 消化器官用製剤 テい゚ラン注2ml



【m 看護師等が実施しても可】

薬効名称 薬品名 薬効名称 薬品名

ブドり糖 tk塚） 5%20ml 
ぺニシリン系抗生物質製

ビクシリン注l

7• ドり糖（大塚） 10%20ml ビクシリン注250プトS り糖製剤
7• ドり糖（大塚） 2D°/o20ml 

剤
ピヘ う゚洲ンNa点滴2g

ブドり糖伏塚） 500/o20ml セ7ァゾミリン lg

塩化ナトリ払注10%20ml クう7ォラン注0.5g

生理食塩液類 生理食塩液注5ml クラフォうン注 lg

生食注20ml セ7ェム系抗生物質製剤 セ7ォチアム点滴Iゞ ,1・lg

I¥/ゞ リン製剤
7ラクキミン静注5000即 7ァ—ストシン静注 lg バックや

/\J •ヽ リカトリ払N注 5000E 切クヅヅム静注罪 lg

7ィルク，,ラスチムBS注75μg セ7トオリアキゾン静注囲 lg

血液・体液用剤 ク巧iン注M300 りイスクール点滴lg,ゞックさ

JイトPヅ‘ノ注lOOμg ク万A陽性・陰性菌作用 刃Vバシリン静注判 1.5g

ぼホリナート注25mg 刃Wヽ シゞリン静注淵 0.75g

りnミテお切注lOOmglml
柱牡7ァム系抗生物質製

7Jlr?lj冴ット.lg静注用
解毒剤 剤

バム注20ml 如イシン製剤 叙和イシンNa静注2g

｝イロン注7%20ml 献血アルプミン一Wf
月廿蔵製剤 ア刃Vクゞム 1ml 献血ゲ nへとン—12.5g/50ml
月惰鋭芙患用剤 ネオ7ァーゲン注 献血ニヘ''pンI0.5g

Iヽnゲン化力紗払製剤 塩化力砂弘注2%20ml 血漿分画製剤 献血ニヘ'oン2.5g

鉄化合物製剤 7ェシキン注2%2ml 献血へ•'/ゲ nブリ:;rn ョシトミ 2.5g

カルIゞゾクnム系邸捌 アドナミン静注100mg20ml Jイアート注500

抗7゚うスミン剤 リカバリン注10%10ml アルプミナー250ml

止血剤 Jホ濯穎約.0クミン注10ml ゲルクチオン懇賭lj ク甘ン注

がへゞ 杓ートネシル酸塩注100mg 甘硫酸ナトリ払製剤 デトキゾ―IV注

代謝性用剤 エ枯゜—注 750Na アテ.I沈ガ斐剤 トリ／シンS注20mg

村へ ；゚；バック`注80mg200ml



末梢静脈輸液（薬剤）による血管外漏出皮膚障害について

静脈投与における血管外漏出では、痛みを伴う皮下硬結や難治性の皮苗潰瘍 ．壊死などの皮膚

障害を発生する原因となり、薬剤の種類、濃度、漏出量により症状が異なる。強アルカリ性薬

剤、高浸透圧の薬剤、組織障害の強い薬剤など血管外漏出での高リスクな薬剤の使用には慎重な
投与と予防が必要である。

血管外漏出での高リスクな薬剤（当院採用薬）

分類 薬品名
血管外漏出により生じることがある症状

壊死 疼痛 発赤 腫脹 水疱 潰瘍 :: その他

ディプリバン注ーキット1%

゜麻酔剤 ゜ ゜
血腫

プロポフォール注 1'16

゜゚ ゜ガベキサートメシル酸塩注

゜
硬結

蛋白分解酵素阻害剤 ナファモスタット注 10mg

゜
炎症

ナオタミン注 50mg

゜
炎症

ドブタミン点滴静注液

゜ ゜゚イノバン注

゜
硬結

血 カタポン・Hi

゜
硬結

管 カテコールアミン類
収

縮
アドレナリン注0.1%

゜剤 ポスミン注 1mg

゜ノルアドリナリン 1mg

゜昇圧剤 エホチール注 10mg

゜アミI酸 ・糖•電解質輸液 ツインパル輸液

゜ ゜゚ ゜
浸潤

高 蛍光眼底造影剤 フルオレサイト静注

゜浸

透 プドウ糖製剤
圧

ブドウ糖 20% 50% 

゜薬 ピジパーク270注
造影剤 ゜゚ ゜オイパミロン300注

゜゚ ゜強
鉄剤ア フェジン注

゜ ゜ ゜
知覚異常

ル
力 制酸•中和剤 メイロン静注7%

゜
炎症

リ
性

抗てんかん剤 アレビアチン注

゜゚ ゜゚
炎症薬

そ カルシウム剤
の

カルチコール注8.5% 組織内石灰沈着

他 抗生物質製剤 バンコマイシン点滴

゜補足事項）
（添付文書より）

1、強アルカリ性薬剤：周囲に浸透しやすいため、広範囲に組織障害を起こす可能性がある。

2、血管収縮剤：カテコールアミン類は薬理作用による虚血により皮膚障害を起こす。

3、高浸透圧の薬剤：高張ブドウ糖、造影剤などは細胞内外の浸透圧の関係から組織防害を生じる。

4、蛋白分解酵素阻害剤：濃度依存的に血管内皮南細胞を障害し、血栓形成や血管壊死を生じる。

＊院内採用薬で注意が必妻な薬剤は他にもありますので、成分や濃度の確認が必要です。



1. 輸液による血管外漏出皮膚障害の要因と根拠

要因 根拠

挿入部位が足背又は 足背又は手背の静脈は静脈炎や静脈血栓を生じやすく、漏出のリ

手背の静脈である スクが裔い。 これらの部位は皮下組織が少なく漏れによって局部

組織の圧力が高くなり血流が阻害され壊死が生じやすいことが推

定される 。

高齢者や乳児である 裔齢者や乳児の血管は弾力性が乏しく、圧迫に弱いことから漏出

しやすい。また、患者からの漏出の訴えがはっきりしないことも少

なくない。

片麻痺や頸椎損傷が 麻痺側の血管や頸椎損傷などで筋肉の運動が障害されている患者

ある に点滴を行った場合、浮腫を来しやすく、静脈炎や漏出による痛み

を感じないので症状の悪化 を起こしやすい。

意識障害がある 自覚症状（痛み， 腫れ）を訴えることができないため、発見が遅れ

て大歓の漏出を招くおそれがある。

咳や嘔吐などの症状 留置針が血管内に正しく留置されていても、咳、嘔吐等の動きで針

があり，体が動きや 先が血管壁を貫通するおそれがある 。

すい

就寝時も点滴してい 寝返りなどの体動で、留置針がずれて漏出を起こすおそれがある 。

る また、漏出後の処置が遅れてしまうことがある。

輸液ポンプを使用し 漏れがあった場合でも、ある程度の組織圧に達するまで輸液が継

ている 続されるので、組織壊死が生じやすい状況を招く 。

他剤（抗癌剤，抗生物 炭酸水素ナトリウム液（細胞毒性作用） 、抗癌剤（細胞毒性作用） 、抗

質など）を混注して 生物質（静脈炎惹起）の混注があった場合、それらの薬剤の作用で

いる 漏出のリスクが閑くなり、漏出した場合にはそれらの薬剤による

組織障害のおそれがある 。



2. 末梢静脈輸液による血管外漏出皮膚障害

生理食塩液、 10%糖液、維持液、脂肪乳剤の漏出による皮南障害の報告が知られている。

組織や細胞毒性がないにもかかわらず、障害を招くことについて明解な機序は知られていな

いが、次のような仮説がある。

そのため、末梢静脈輸液においても血管外漏出に対する注意は重要である。

大量に漏れると、細胞間質等の圧力が低まり、容易に血管が伸展、

等張液に近い輸液
圧迫され、静脈、動脈の閉塞が生じる 。その結果、虚血等により

皮階及ぴ皮下組織の壊死が発生する 。

細胞内浸透圧と細胞外浸透圧の不均衡が生じ、細胞の機能が損な

高張液の場合
われる。また、漏出した液が等張になるまで，血管及ぴ細胞内か

ら水を引くことになり、少最でも大拭の液が淵出した時と同じ障

害を示すことになる。

3 . 末梢静脈輸液の血管外漏出の予防法

輸液内容
輸液が血管外漏出した場合のことを考慮し、事前に輸液の成分

（配合剤も含む）、浸透圧等を確認する。

持続点滴静注では、固定しやすく柔軟な留置針を使用する（粟状

針は避ける） 。

穿刺部位 軟部組織に乏しく直下に腱 • 神経などが存在する部位を穿刺しな

いようにする。失敗した場合は他の静脈を選択し、 Jレートを確保

する。

下肢の静脈は静脈炎や深部静脈血栓を生じやすいので、下肢静脈

からの点滴には血管外漏出についての注意が特に必要となる。

確実に血管内に針先が入っていることを確認する 。

点滴ボトルを穿刺部位より低い位置に持っていき、輸液ルート内

血管確保
への血液の逆流を確認することで血管内の留置を確認する。

表在静脈が萎縮している場合は事前に腕を温め、血管を拡張させ

る。血管外漏出が最も多いのは室温が低い時といわれている 。患

者の血管が細く、ルートを確保することが難しい場合には、あら

かじめ腕を温めて血管を拡張させておく。

固定に透明テープ等を使用することで、漏出があった場合にも早

期発見できるようにする。

観 察 輸液の投与中は，漏出の徴候（発赤、疼痛、浸潤、腫脹）を頻回

に観察をする。



4. 血管外漏出時の対処

1) 明らかな漏出がある場合、留置針を抜く前に、ルート内や留置針に残存する薬液を排

除する目的で、組織に浸潤した薬液を可能な限り吸引する 。

2) 留個針を抜く場合には、陰圧をかけながら抜く 。

3) 注意すべき注射剤が漏出した場合、または漏出が疑われる場合、速やかに以下の局所

処置を行う 。 （＊抗癌剤の場合は化学療法マニュアルを参照）

①患部の冷却：冷却は、患部を圧迫せず、アイスノン、保冷剤などをガーゼやタ

オルで包み、直接皮膚に当てないように行う 。 また冷やしすぎないように注意

すること 。 （局所の温度は 20℃前後、 1回 15 分程度、 1 日2"""'4回）

* 0. 1%アクリノール液による湿布は、接触性皮膚炎などの副作用が報告されて

いることや、薬液の色で皮苗状態の観察が難しいため基本的に使用しない。

＊ぬれタオルの使用は、皮膚が浸軟する可能性があるため避ける 。

＊薬剤によっては温庵法を選択する場合があるため、必要時は薬剤部に問い合

わせる 。

② 24"-'48 時間は、患部の挙上•安静を行う 。

4) 皮南障害が重度な場合は主治医に連絡し処置を行う

（広範囲の水泡、皮膚壊死、潰瘍形成、炎症所見、強度の疼痛など）

①ステロイドの局注の方法（医師が実施）

リンデロン10mg十麻酔薬（リドカインなど）を漏出

範囲より大きく、かつ中枢に向かってまんべんなく

何回も局所注射を行う 。

②ステロイド外用薬を広範囲に塗布 (1日2回）

デルモベート軟膏など

5) 主治医の判断にて皮帯科受診依頼を行う

緊 急：冷感、行白、脈が触れない、痺れや麻痺

当日中：水泡形成、皮I普壊死、潰瘍、蜂商織炎、

後 日：感染のない皮 下硬結



血管外漏出発生時対応フローチャート

軽度の腫脹

危険性の少ない薬剤

• 発生時記録

・経過観察

点滴を中止し陰圧をかけながら、留置針を抜針

—-------~ -」

□斉三 二の銀こ

腫脹、熱感、発赤、疼痛、水泡 出現

炎症症状を起こしやすい薬剤

（血管外漏出時注意すべき薬剤参照）

皮庖障害が直度な場合

（壊タピ、 m珀形成、炎症所兄、

強い痛み）

抗癌剤 （化学療法マニュアル参照）

腫脹 • 発赤 •水泡・潰瘍などがある場合は写真撮影とマーキング

［二薬：；［／］1 

―l― - - -――-

経過観察中に症状が増悪した場合は

医師へ報告する

（壊死 ・ 疼痛 • 神経障害など）

①局所ステロイド皮下注射

②局所ステロイド軟脅塗布

処置方法は別紙

公． 皮向科受診

・患者の経時的観察 ・記録

□ 人及こ意し；；などがあ竺贔家三竺すニ




