
CVポートトラブル対処法 
薬剤性肺障害診断のフローチャート 

フローチャート：CV ポートに関連するトラブルへの対処法
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6.CVポートに関連するトラブルへの対処方法

以下に関しては手技の向上・改善によりトラブルの発生を最小限にできる。

•穿刺困難：ポートに対して垂直に穿刺。ポートの位置を固定し、確実にセプタムへ穿刺するこ
とで改善可能。（ポート反転例を除く）

•注入不良：穿刺不良、クレンメの閉鎖がないか確認。ピンチオフの場合、患者の体位の工夫
により注入可能となることもある。オープンエンドのカテーテル使用時には、陽圧ロックの手技
を徹底し閉塞を防ぐ。

•薬液の皮下漏出：穿刺不良と固定の不備がないか確認。穿刺後の生食フラッシュによる異
常の発見により予測可能。

•ヒューバー針の自然抜去：穿刺不良と固定がないか確認。患者の活動、体型などを考慮し、
適切な針やテープを選択する。

•感染：穿刺時の清潔操作の徹底。入浴時にはできる限り抜針。やむを得ず穿刺したまま入浴
する場合は、刺入部の防水対策をしっかりと行う。患者へもその旨を指導する。

CVポート留置患者が増加する一方、看護師がその構造や管理方法について熟知していない
ことにより引き起こされるトラブルも散見される。院内・院外での定期的な学習による知識と手
技の獲得・向上が必要である。

症状：

薬剤性肺障害の症状としては、前述の乾性咳嗽（痰のない咳、空咳）、息切れ・呼吸困難、

発熱の3徴候の他に、聴診で特に背側を中心に捻髪音が聞かれる。また他のバイタルサイン

のチェックでは、頻呼吸（＞25回/分）や頻脈がみられることが多く、SpO2の低下もパルスオ

キシメーターで容易に確認できる。安静時はそれほど低下していなくても、労作時に低下する

症例もあるので歩行時のSpO2をみるとよい。
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薬剤性肺障害の診断のためのフローチャート

ベバシズマブによる高血圧対処法 
ベバシズマブによる血栓塞栓症 

肺血栓塞栓症（PTE）診断のフローチャート
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＃１：通常カットオフ値は測定法により
異なるが、0.5か1.0μg/ml。大腸癌
での化学療法の場合、3.0μg/mlを
目安で管理するとよいとの報告がある。

PTE否定

診断

深部静脈塞栓症の検査前確率のスコアリングモデル

（最大9点、最小－2点で）＜2点：可能性低い、2点以上：可能性高い

症状スコア

・活動性悪性腫瘍（6ヶ月以内の治療または最近うけた緩和療法）１

・麻痺、不全麻痺、最近の下肢ギブス固定１

・最近の3日以上のベッド上安静、12週以内の全身または局所麻酔１

・深部静脈の疼痛１

・下肢全体の腫脹１

・患側下腿浮腫：周囲径（膝下10cmで測定）で健側に比し3cm以上太い１

・患側下肢の陥凹性浮腫１

・表在静脈の側副血行路１

・DVT既往１

・DVT以外の診断で強く疑われる疾患がある－2


