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文書改訂履歴 

版数 
改訂 

頁 
改訂内容 

作成日 

作成者 

承認日 

承認者 

１ ― 新規発行 
2022.6.1 2022.6.1 

小美野 勝 長原 光 

2 3 輸液ライン交換内容の変更 
2023.5.10 2023.5.10 

小美野 勝 長原 光 
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L-3：カテーテル関連血流感染 
 

 

＜概論＞ 
血管内留置カテーテル挿入患者は、非挿入患者より血流感染を高率に発生する。比較的長期に

カテーテルを留置している患者で、感染源の不明な発熱、敗血症症状（WBC・CRP などの炎症

反応の上昇、血圧低下他）などが発生した場合、カテーテル関連血流感染を疑う。血管内留置

カテーテルを使用する際には、カテーテル由来の血流感染の特徴を知り、適切なカテーテル管

理を実践することが重要となる。 

 

 

＜カテーテル感染の発症要因＞ 
(1) カテーテル関連血流感染の原因となる微生物の侵入経路と要因 

① 血管内留置カテーテル挿入部 

② 薬液 

③ ルート接続部 
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＜血管内留置カテーテルの管理＞ 
 中心静脈カテーテル 末梢静脈カテーテル 動脈カテーテル（末梢） 

挿入時 ・手指衛生 

・高度無菌バリアプリコー

ション※1下で挿入 

・イソジン消毒は塗布後、

最低 2分以上自然乾燥さ

せてから挿入する 

・挿入部位はシャワー浴ま

たは清拭を行い、清潔に

してから挿入する 

・ガイドワイヤー下での挿

入は、感染兆候がない場

合に限る 

・手指衛生 

・手袋着用 

・アルコール消毒綿は中

心から外側へ消毒す

る 

・消毒部位は触れない 

・手指衛生 

・手袋着用 

・アルコール又はイソジ

ン消毒乾燥させてか

ら挿入 

・消毒部位は触れない 

挿入部位の推奨 鎖骨下静脈＞内頚静脈＞

大腿静脈 

※エコーで血管を確認す

る 

上肢＞下肢 

※上腕・手首は避ける 

橈骨動脈＞大腿動脈 

カテーテル交換 定期交換は不要 3日に 1回刺し替える 定期交換は不要 

輸液ライン交換 少なくとも 7日に 1回 刺し替え毎または 

少なくとも週 1回 

96時毎 

※血液製剤、脂肪乳剤は 24時間以内 

※プロポフォールは 12時間毎 

輸液ライン管理 ・輸液ラインは閉鎖を保つ 

 （シュアプラグ） 

・高カロリー輸液ラインの

側管は 使用しない 

・輸液ラインは閉鎖を保つ（シュアプラグ） 

・やむを得ず三方活栓を使用する時は、使用用途が

なくなった時点で閉鎖式ラインに交換する 

保護材 ・滅菌透明フィルムドレッシングまたは滅菌ガーゼとし、カテーテルをテープ固

定する 

・出血、浸出液がある場合には滅菌ガーゼを使用する 

保護材の交換頻

度 

・透明フィルムドレッシングは 1週間ごと 

・湿ったり、ゆるんだりした場合には、速やかに交換する 

挿入部の観察 ・感染兆候の有無を毎日観察し、記録する（発赤、腫脹、浸出液、痛み） 

※痛みは挿入部を軽く押して確認する（トンネル部分はカテーテルに沿って押

す） 

※感染兆候がある場合は医師へ報告する 
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＜高度無菌バリアプリコーション＞ 
カテーテル挿入時に無菌野を広げることにより、挿入時の細菌侵入のリスクを減らす

ことができる。挿入術者が行うべき有効な対策である。 

 

対象： 中心静脈カテーテル、透析用カテーテル、スワン・ガンツカテーテルなど 

方法： 挿入術者は、マスク・キャップ・滅菌ガウン・滅菌手袋を着用。挿入部位以外

を滅菌シーツで広範囲に被覆する。範囲は、挿入部位を中心に患者及びベッド

周囲全体をできるだけ広く覆う。 

 

 

＜CV セットの手順書＞ 
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＜薬液の管理＞ 
(1) 注射薬の混合 

• 使用前、調整台やトレイは除菌クロスで清拭し清潔にしてから使用 

• ミキシング作業開始前には手指衛生を実施（マスク着用を推奨） 

• 輸液ボトルは、開封後は針刺入するゴム栓部分をアルコール消毒で2回以上消

毒する 

• ミキシング済みの輸液ボトルは作り置きせず、可能な限り使用前に調整し、

早期に投与する（3時間以内を推奨） 

(2) 多容量バイアル 

• 複数回穿刺して使用するバイアル薬品は、冷蔵庫保存とし期限内に使用 

(3) 調整台の環境 

• 空調吹き出し口の直下での調整作業は避ける 

• ボトルフック周囲に紙類の掲示物やファイルは置かない 

• 使用後や薬液による汚染時は、湿式清拭し汚れを速やかに除去する 

• 調整台周囲に針廃棄容器を設置する場合はミキシング物品専用容器とする 

• 清潔区域として管理し、不必要な部品は置かない 

 

 

＜ルート接続部の管理＞ 
(1) 輸液ボトル 

• ボトル交換時は、未開封であってもゴム栓部分を毎回アルコール綿で消毒す

る 

• 輸液ボトルは 24 時間以上継続使用しない 

(2) 輸液ラインへの接続 

• 接続前には手指衛生を行う 

• 閉鎖式注入デバイス（シュアプラグ）を接続し閉鎖回路とする 

• シュアプラグ接続する場合は、①注入部周囲 ②注入口表面の順にアルコー

ルでゴシゴシ擦るように消毒する 

 

 


