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行動計画

• 書面でのインフォームドコンセント

• ＣＶカテーテルの標準化

• 穿刺マニュアルの作成

• マニュアルに従った穿刺法トレーニング

• 透視室でのCV挿入を誘導する
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同意書を取ろう

• 何らかの合併症を経験している医師が1/4

しかし・・・

• 書面での同意を半数以上もらっている医師が20%
程度

• 書面での同意書を準備し、説明内容を標準化
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同意書の標準化

（一部抜粋）
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安全なカテーテルを使おう

• 平成19年度時点では穿刺針の細いガイドワイヤータ

イプと太い穿刺針の中をカテーテルを通すカニューラ
スルータイプの使用量が相半ばしていた

• カニューラスルータイプを使用中止にした

→ ２０G以上での動脈誤穿刺は外科的処置が必要

→ カニューラスルーは１６G以上も多い
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挿入方法を標準化しよう

• 先輩医師の指導が半数以上

• 講習を受けた／独学 それぞれ20%程度

• 半数以上はエコーを用いている １／４

• 半数以上は透視下で行っている １０％以下
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より安全な方法を：CV挿入マニュアル

（一部抜粋）
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リアルタイムエコーガイドでの穿刺

• 2010年6月11日 外部有識者を招聘してハンズオ

ンセミナーを開催（医師対象）
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• 透視室での穿刺を誘導しよう

- １番透視室に「手ぶらでＣＶ」セットを

- スタッフも楽をしよう

患者さんとルート、エコーを持ってくればＣＶできる

- 消化器病センターの病棟を対象に運用開始
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今後の課題

• 透視室でのカテ挿入の拡大

• リアルタイムエコーガイド下CV穿刺の展開（拡大）

– ハンズオンセミナー参加者を中心に拡大を

– よりリスクの少ない穿刺針の採用へ（切り替え）


