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マニュアル導入前のCVポート管理
　当院では、従来使用していた製品より細い穿刺針で安全に留置しやすい
等の外科医の要望から2016年11月にCVポートを現在のものに変更した。

　化学療法を中心にCVポートを使用しているが、CVポート変更以降、看
護師が逆血確認できない事例が発生していた。逆血確認ができない場合
は、化学療法を開始せず主治医に投与判断を仰ぐ手順になっていた。主
治医が内科医の場合はさらにポート留置を担当した外科医に確認する
こともあり、手術中等で対応できず化学療法が遅れる等の問題が現場で
起こっていた。

　そのような中、変更前のCVポートのカテーテル離断事例がインシデン
トレポートとして医療安全管理者に報告された。医療安全管理者として
状況確認を行う中で、CVポートの逆血確認ができないケースがあること、
投与可能かの医師の判断を確認することも難しいという問題を把握した。

CVポートのマニュアル整備と管理フローチャートの作成について

施設概要
　長崎労災病院は、350床を有する急性期病院で、県北域の佐世保市北
部に位置し、診療圏としては県北の市や町はもとより佐賀県におよび、
西九州地区における基幹病院として位置づけられている。手術件数も多
く臨床実績も豊富な整形外科や脳神経外科など外科系を主体とした病
院で、内科系も合わせ15診療科で専門医による治療体制を整えている。

　医療安全部門は、2004年から現在の組織体制とし、医療安全対策加算
1および医療安全対策地域連携加算1を取得している。医療安全管理室・
リスクマネジメント部会・リスクマネジメント委員会・医療安全管理委
員会とそれぞれの役割を担い活動し、さらには各種委員会との連携を図
り組織横断的な医療安全活動に取り組んでいる。

そこで、まずは実際の手技の正確性の確認と正しいCVポートの管理の理
解のために、がん化学療法看護認定看護師と協力し、CVポートを使用す
る主な3つの病棟と外来化学療法室で、逆血確認方法についての勉強会
を行った。勉強会での看護師の逆血確認の実際を見ると、パルシングフ
ラッシュを知らない等正しい管理ができていないことがわかった。また、
逆血確認については、使用する生理食塩水の量やシリンジの大きさ等が
統一されておらず各々の方法で行っていた。この状態では、適切なCVポ
ートの管理および安全な化学療法ができないと考え、医師への確認等も
含めた当院の『CVポート疎通確認から実施までの流れについて』のフロ
ーチャートを作成することとした。
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マニュアル、フローチャートの周知
　完成した『CVポート疎通確認から実施までの流れについて』のフロー
チャートは、リスクマネジメント委員会で報告し、医療安全管理委員会
で承認を得、さらにその上の運営会議（院内の全管理職が参加する会議）
で報告した。また、毎月発行している安全管理ニュースに記載し全職員
への周知を図った。特に看護部については、師長会やリスクマネジメン
ト看護部会等で周知を図り、全病棟の師長・師長補佐・リーダー等を対
象にフローチャート説明会を実施した。さらに、化学療法を実施する病
棟と化学療法室にはCVポート穿刺練習用シミュレーターを配布し、CV
ポート穿刺前の演習を義務付けた。化学療法委員会においても、このフ
ローチャートの作成を機に化学療法の手順を改訂中である。

　実施後の数か月間は、がん化学療法看護認定看護師が電子カルテの記
録からフローチャートに沿った適切なCVポート管理ができているかチ
ェックし、フローチャートに沿っていない事例をキャッチした場合は医
療安全管理者がその報告を受け、病棟に指導を行い、再度全員にフロー
チャートを確認したサインを受領した。

　フローチャートをパウチし化学療法の際にベッドサイドに持参して活
用していた病棟もあったため、全病棟で同様にパウチしたフローチャー
トをベッドサイドに持参するようにし、誰もがフローチャートを遵守で
きるような環境を整備した。現在は、化学療法認定看護師がその都度指導
を行い適切なCVポートの管理を実施できるよう継続し活動している。

周知のための広報誌

穿刺ハンズオン

CVポートに関する研修会

マニュアルの整備とフローチャート作成
　『CVポート疎通確認から実施までの流れについて』のフローチャート
を作成にあたって、化学療法委員長（内科医）に相談し、CVポートは化学
療法に限らず栄養管理の目的でも使用しており全体的な検討が必要で
あり、最終的には医療安全管理委員会で承認を得ることを決めた。医療
安全管理委員会で問題提起を行い今後の流れについて説明し了承を得
て、実働部隊である下部組織のリスクマネジメント委員会メンバーを中
心にワーキンググループを結成した。メンバーは、医師（リスクマネジメ
ント委員長の呼吸器内科医師・化学療法委員長の内科医師・CVポート留
置を担当する外科医師）・薬剤師・放射線技師・医事課職員・看護師（化
学療法を実施する病棟師長2名と外来師長・手術室師長・化学療法認定
看護師）・医療安全管理者で構成した。

　まず、正しい疎通確認と実施までの流れについて製造メーカーに確認
したが、推奨しているフローチャートはないとのことだった。近隣の医
療機関の疎通確認方法についての情報提供を依頼し、3施設の逆血確認
の方法について情報を得たが、三者三様でありその後の実施までの流れ
もなかったため、当院における疎通確認から実施までの流れのフローチ
ャートを作る必要があった。医療安全管理者が他施設の情報等から『CV
ポート疎通確認から実施までの流れについて』（案）を作成し、ワーキン
ググループで検討した。

　現在使用しているCVポートのカテーテルの先端は閉じていてスリッ
ト形状である特徴があるため、陰圧時に閉鎖性の高いスリットがしっか
りと開放する吸引テクニックが必要であり、自分たちでシュミレーショ
ンによる疎通確認を繰り返し吸引しやすい方法を考え、フローチャート
に逆血確認のポイントとして明記した。逆血確認時は、生理食塩水注入
時の圧によるCVポートの破損等を考え10mlシリンジを選択し、逆血が
無い場合はCVポート内に血栓を作っている可能性を考え生理食塩水の
パルシングフラッシュはせずに注入はゆっくり行うこととした。転院等
により当院で採用していないCVポートの患者もいるためその際には医
師が転院元に確認するという対応も記載し注意を促すこととした。多職
種のワーキンググループであったがそれぞれの職種から活発な意見が
出て検討することができ実践に適したフローチャート（図）が完成した。

　今回、がん化学療法看護認定看護師との協働や多職種からなるワーキ
ンググループでの検討により、CVポートの管理という一部分ではあるが
安全な化学療法の提供に向けた有意義な取り組みができたと考える。
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医療安全管理委員会 医療安全管理者 山口

平平成成 2299 年年 1111 月月 1199 日日（（日日））～～1111 月月 2255 日日（（土土））  

厚生労働省では、平成 13 年から『患者の安全を守る 

ための医療従事者の共同行動(PSA)』と命名し、総合的な 

医療安対策を強力に推進しています。 

その取組の一環として、11 月 25 日（いい医療に向かって GO）

を含む 1週間を『『医医療療安安全全推推進進週週間間』』と定めています。 

当院でも、医療安全に対する職員の意識向上や、患者さん等

の理解を深めていただくために様々な取組を行っています。 

 今年度も以下の取組を行う予定ですので、ご協力をお願い

します。（※日程は予定です。変更になる場合もあります） 

①KKYYTT のの取取組組みみのの掲掲示示 11 月 17 日～12月 19 日     

各部署の取組みを 1階外来ロビーに掲示します。  

②患患者者向向けけ医医療療安安全全情情報報誌誌「「YYAAHHHHOOOO!!」」発発行行 11 月 

病棟・外来等に置きます。 

③内内部部監監査査 11 月 9 日（木） 

リスクマネジメント委員会のメンバーで『安全な食事の提供』 

について病棟・栄養管理室をチェックします。 

④医医療療安安全全院院内内パパトトロローールル 11 月 20 日（月） 

医療安全管理委員会のメンバーで環境パトロールや手順遵守

のチェックを行います。 

⑤医医療療安安全全研研修修会会 12 月 5 日（月）17：30～18：30 

 テーマ（仮）：医療ガスについて（講師 武田酸素） 

眠剤について（講師 薬剤部） 

 ※研修は 2回/年の開催が義務付けられています。 

   多数の参加をお願いします。 

 

 

医医医医療療療療安安安安全全全全推推推推進進進進週週週週間間間間    【【CCVV ポポーートトのの疎疎通通確確認認かからら実実施施ままででのの流流れれ】】ができました。 

CV ポートの製品変更後から逆血確認ができない等の声がきかれため説明会

を実施したところ、製品や手技についての理解不足がみられ疎通確認の方法

も統一されていなかったため、ワーキンググループで検討し下記の流れを決

め医療安全管理委員会で承認を得ました。7東・6西・化学療法室には練習用

の CV ポートを置いています。 

『MRI 室に車いすを入れそうになった』（レベル 0）等の事例

が以前あり、MRI についての知識が足りず怖さや危険性を知

らないのではないかということで、放射線科の発案で装置入

替えのタイミングで『MRI 室での磁力による金属吸引』を体

験させていただきました。参加者には貴重な体験になったと

思います。ぜひ自部署に伝達してください。 

貴重な映像もいただきました。貸出可能です。 

希望部署は、山口（PHS770）まで連絡をください。 
 

 

 

放放射射線線科科ののみみななささんん、、  

あありりががととううごござざいいままししたた。。  

 

 

使使用用前前ににはは、、  

必必ずず  

手手技技のの確確認認をを！！  
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がん化学療法看護認定看護師

本山 麻理子  先生

外来化学療法室について
　当院の外来化学療法室はベッド3台、リクライニングチェア3台を有し、
乳癌、大腸癌、肺癌を中心に化学療法を実施している。また初回の化学療
法は入院で行い、問題がなかった場合は外来化学療法に移行する流れを
基本としている。シームレスな支援を行うために、外来化学療法室の看
護師が入院中にオリエンテーションを行うなど、病棟と外来で連携し継
続看護を実践している。2017年度は年間594件の抗がん剤投与を外来化
学療法室で実施している。その中ではインフューザーポンプを使用し在
宅で化学療法を実施する患者も多いため、約88％の患者がCVポート造
設を行い、化学療法を受けている。

マニュアル整備前のCVポート管理
　マニュアル整備前から、CVポートの逆血確認に関する手順は存在した
が、具体的な方法は記載されておらず、「逆血がない場合は医師に報告」
という手順であった。看護師は手順に従い医師に報告し、ほとんどの症
例は「治療継続」という指示を受け化学療法を実施している現状があっ
た。指示の確認に際しては、医師が手術や外来診療の時には早急な対応
が困難な場合もあったため、治療開始に時間がかかり、患者の帰宅時間
が遅れるなどの弊害を生じるケースもあった。

　2016年11月よりCVポートが変更となり、変更後より逆血確認が困難
となる事例が多くみられた。また同時期に従来品でCVポートのカテーテ
ル断裂の事例が発生した。インシデントレポートを受けて調査を開始し
た医療安全管理者と連携し、CVポートの管理に関する現状把握と勉強
会を計画し活動を開始した。勉強会では、いくつかの問題点を発見でき、
医療安全管理者の主導のもとフローチャートの作成のためのワーキン
ググループが結成された。話し合いの中では、CVポート管理を実践する
立場として逆血確認が困難で困った事例や、現在の手技と基本の手技の
違いなどの現状の報告を行った。また従来の手技で逆血が確認できない
現状を製造メーカー担当者に相談した結果、従来使用していた20mLの
シリンジでは吸引に必要な圧が大きく余計に確認が困難になっている
ことがわかった。推奨されている10mLのシリンジを使用して逆血の確
認を実施すると、今まで確認が困難であった患者も容易に逆血を確認で
きるようになった。この結果を基に、フローチャート中の逆血確認には
10mLのシリンジを選択してもらうように提案し採用された。

　また化学療法委員会の中では、完成したアルゴリズムを既存の化学療
法マニュアルの中に組み込んでいくことを提案した。化学療法委員長が
ワーキンググループのメンバーであったこともあり、スムーズな流れで
改訂がスタートできた。改訂を行うことでマニュアルの見直しを実施で
き、より安全に化学療法を実践できるような基盤を再構築できるきっか
けとなっている。

CVポートの管理フローチャートの運用と今後の展開

独立行政法人 
労働者健康安全機構 
長崎労災病院

マニュアル、フローチャート運用後
　運用を開始し、手順に沿った実践ができているか、病棟の記録を確認
する作業を実施した。フローチャートに沿っていない場合は、医療安全
管理者に現状の報告を行い、連携して周知徹底を図った。運用が軌道に
乗り始めた現在は、フローチャートに沿って判断をすることで、全スタ
ッフが同じレベルで疎通確認を実施できるようになっている。また待ち
時間の問題に関しても、医師に報告する事例が減り、点滴到着後はスム
ーズに化学療法を開始できるようになった。

　今回フローチャートの作成に際して、改めてCVポートの構造や穿刺方
法、疎通確認方法などCVポートに関する一連の流れについて勉強会を実
施できたことで、当院のCVポートに関する問題点を明らかにでき、更に
正しい知識を提供することができた。このことにより、逆血が確認でき
なくても、医師に報告するだけではなく看護師も断裂やキンクがないか
などアセスメントをして開始することが以前に比べて行えるようにな
っている。

　今後は知識・技術の定着化を図る目的でフローチャートを用いたCV
ポートに関する研修会を実施し、CVポートの正しい穿刺方法や現場に即
した管理方法の実技を行っていく予定である。さらに、この基本を押さ
えた上で、CVポートを造設している患者がより自分らしく生活できるよ
うに、がん化学療法看護認定看護師として研修会の開催や現場での実践
教育を通し、一人ひとりの患者に合わせた看護を実践できる看護師の育
成を目指したいと考える。

内科、化学療法室の看護師の皆様
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ポート穿刺
逆血確認

逆血なし

生食 10mL を
ゆっくり注入し
抵抗の有無を確認

逆血がなかった場合は
血栓による閉塞等の
危険があるため
パルシング

フラッシュはしない

抵抗あり

滴下不良あり 滴下不良なし

穿刺部周囲の
痛み・腫脹あり

穿刺部周囲の
痛み・腫脹なし

穿刺部周囲の
痛み・腫脹なし

穿刺部周囲の
痛み・腫脹あり

主治医報告・診察
必要時 X線撮影検査

主治医報告・診察
必要時 X線撮影検査 薬液投与継続

最初の薬剤が抗がん剤の場合は、
生食 50mL を滴下し確認する

生食のオーダについて
レジメン登録されていない場合は
必要時指示のセットを使用する
（生食 20mL・50mL・100mL）

10mL のシリンジに生食 10mL を準備
まずは生食 2mLを注入（陽圧）し少し待つ
その後 1mLを 1秒程度の速度で吸引し逆血を確認する
※途中、一旦吸引をやめ再度吸引すると逆血が確認しやすいこともある

ポートの種類の確認
・不明な場合は医師が紹介元へ確認
※形状がグローションタイプの場合は、この流れでの対応が可能
　種類によっては、カテーテルロック時のヘパリン使用等の確認が必要

生食 20mL 以上でパルシングフラッシュ

抵抗なし 抵抗なし 抵抗あり

薬剤の投与を開始して
滴下の状態を

10 分程度確認する

薬剤の投与を開始して
滴下の状態を

10 分程度確認する

逆血あり

生食 10mL を注入
（パルシングフラッシュ）し

抵抗の有無を確認

滴下不良なし 滴下不良あり

CVポート疎通確認から実施までの流れ
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