HixcR ] ié&cvcﬁ)\ﬁﬁ_mr—_, "

2R RETIERILEIRAT—TIL (LLTFCVCET B)

Rk BAEIER ML LNLCVCIEAIZEDH ARRF+FHBE CVC

EEZM; Jfﬁid)f'ﬁ_ﬂa_-nnwf'*&E’JJk,R’E#”L\’CL OHL Hez HR %u% E t&%
FO5ELH L. 2008F5 AERE CRITEIA — —

RESNCEZRIT, Sbe 'Clitmui%ﬂﬁejn-r—-r)wf
RIBEAICKDBEEERZRBSED-O, HEZDE
AECVCHERAFERIMICIRYBATLZ, CNoDFEEETT T e

DCETSRODRENAMEICGE =D TIZITHET 5o haa e Soae” PO —

CVCHARES®: O# O %

CVCi#lis: : O TPN [CIRMBRAMEER DO {¥RE O Qe O QTFEnEEE
=15 =< O CVPRIE OSGa78HmRT=%— 0 £of ( )
[nﬂ ﬁH:H FEﬁ] WAVRZ:0 5vE 0O Bl O BEE® 0O FEGHRFL O KUCESER
p— O Em#HE O serEE OHR O 2of ( )
~ -
2009J:—7J i 201OJ:—5J . CVC H{HiAfklr : O e\ O F&mEAr O EBsSME O Tofl )

ﬂ?ﬂﬁlﬁﬂf ~y FH4 FOREZEORE DER=E O F=W= O Bl AL 8 =
O %%ﬂﬁi O FR=E O o ( )

[ERY) %Easu] Hi et A e e f‘“:“"" |
Maximal barrier precautio E]-?:Af O Dﬁti’f;rﬁ A5 R) O H /
DERLTHERABROEREL . NEEHREDRE s R uakE o
?EHJK——?S'Z SERE/ N7 T')3—3> (maximal .zggg;ﬁm; ﬁﬂﬁggﬁlﬂﬁzﬂ%;{ﬁﬁmwt EcCamE |
O & | O 78 O £oft )
barrier precautionA . MBP&ET 4) DERD H Mageom owo o e
SHHEIZDWTELIBABIZNBILI-FBEEA A, /M PR inun crmsmbnHEALTCER ]
5§ =] §A iEl——lo CCETRANEDoS. ERELEICTI Ty VA (FAXES :2128) 935 E iﬂ: j
BEXEEZEZEQD 7274 NIZEEE
. . . R ‘ovCHER: K A B (EMAR "DE;M;D e ]i,
@QVBPOEMZERICT S, ¥4/ =—F/Lt)L E:Eﬁfiff‘“ﬁfEﬁﬁﬁéé"u‘?}’twﬂﬁzﬁ o
S » . R © . 0 #F—FTANERE 2 :
OURN—FYNMBRDY—OYR) - TA—F T I)LIL—AY o oxc oo ke IEee L Xy e J
AT—TILTILTYNT AN (LLUTF, TILFvk
E9IBD)EEAN, M2 7Ly COMBPENER

FYLRELGFEROD-HOMERBERESE (LU, TO—
ETBH)E2EHEAN,

m MBP
B MBPAZE

RLEEFHDHEILIDNDAIT=—2TILDIEREDVDEIER

BT =17 ILXDVDERLTEM-FEMDERILE
HHESDENE,

OERLSOHEEADIEEEICLET—IL a3y T 5T : o -
LV, BEERICIIERRE - RRETOHRBICKYEA. 13 MR RRIARIEEA CONEPX

[%‘-‘%]
FHEZENDIRLHIES354 GAEZEIEH 385.4%)

m MBP
BMBPAZE

IO—NFEARTIEALET20%FEETH--H2010
J:—5J=.' (i

53%  TdHoT=.
£
BOHEREHBIIEARZFERI N 144 (2.6%) . [HZERID  [Toiprmns
314 (0.5%) . MBERZ 414 (0.7%) . Iﬂlﬂ@01’ AE L E MRSA
FRILT=EH8F 294 (5.4%) THHT=-. £ D EHEIZ X ﬁ@T‘F‘"}Ej% -
SEELEHEDHRS TGN oT-, m%E 0
:17 7=t 217 M Bk 69 10
2ILEyMERFIOFTERERI43EFMBPIL4 o — AN T FIAR - 2
6% A FTEEIE54% &1 =, IILBREE 6 2
F12343H P IMBE B EBGEE EIMBP44%MBPA 5T "%;"i’;:”“f A ) :
A 0 /I\NTF) = -
256% &80 T=, _ N | TGLBREE 0 24
<MBP&(17;</7 I F-BXEE-RENTV - RE - _ ]
R RKEBENL—TDIEEHETEITo2=HMD, —oTHR G - g
(T%&T'—HA)’?%) Z I AWE Sl A ke = 2
(&R IEEFEEIICVCIMFRRREN RO, MRITE Zt;f’l? ;ﬁ"’:j—f - 2
V17 % -
ZRBLI=5DISRS) AT/MAZAEFA IEI4)) _ 5
7
#4 RIS MAEERERE P08 & ’
(ZILFvk [ HEEH)
N EAFRAK HE TRk KEERFEAK
i A ZX 10744 /5844 19644 /9844 3014 /2514
RIS E RS TE 2L 1344 /54F 331/ 914 244 /244
=T 3= 12%/9% 17%/9% 7%/ 8%
ILEINRESR | FTA—FT /AT /*"jﬁ,;jf’b/ Z 0 JLEVNREES | NERIR | BT | KBEEHR
AR 10744 /5844 19644 /9844 3014 /2544
EEE 24314 /3444 744/ 4445 2614 /10844
I 378 S 4 iy 3014 /61t 614 /614 /A MREEEER 1314 /5% 3344 /914 244 /244
ulas 10%/18% S 5 [ 1E 3= 12%/9% 17%/9% 7%/8%

HEEXZDOUTINITEHOVEED
TILFXVEDBEIIZD - REAGHETI43H

WMESBETILTVOMBIEEGEEHIESN-REFEIEAT7 I S5—ERETRVKEN S EARD
HEBAZCEE, F-MABERRFOIAVISR—2aV DR RBENELIZLDTZEEZ S,

JIL— AR MR IEEREEHTETDELTTILIL—A ST JLIL—A Lo T -,

€39

MBPRDEMBENELS SEERELZ LITA-OHIZIZTT=-_2T7ILOBIE. ERKRGEEZEELZESETY
ADIL— 7 — tICNad;E'E’-"*IH% B ) )Ry IR ZFAE - T L TUKIELH S,
LY EAZRLEMDIFBEBAFRICIESDENR NS, 15E se0)6&1%HL%J.,EI’JMJHI&A§%B1EL,
TIKILELRH S,

2)ILF Yy IO—DFERAPTEELEMBPOEREMNETHAMN., IL— A HIZL->THRIBEGEMEREE<
HA-OBELGAT—TILERMNFIZEETHS,

© KMRF+FHbc



	【背景と目的】��急性期治療では中心静脈カテーテル（以下CVCとする）穿刺による治療は欠かせない。しかしCVC挿入による有害事象が治療の遅延化、生命の危機的状況を招いてしまう場合もある。2008年5月医療安全全国共同行動が提案されたことを受け、当院では中心静脈カテーテル穿刺挿入による有害事象を低減させるため、調査票の導入とCVC挿入手技確立に取り組んだ。これらの活動を行うことで今後の課題が明確になったのでここに報告する。��【調査期間】�2009年7月～2010年5月��【取り組み】�①委員会では調査票の作成をし、内容は対象者の状態、挿入手技、高度無菌バリアプリコーション（maximal barrier precaution以下、ＭＢＰとする）の実施の有無、合併症についてとし挿入毎に介助した看護師が記入、小委員会へ提出。��②ＭＢＰの実施を容易にするため、マイクロニードルセルジンガーキット〈日本シャーウッド〉・アローダブルルーメンカテーテルフルキット〈アロウジャパン〉（以下、フルキットとする）を導入。�より安全な穿刺のため血管用超音波装置（以下、エコーとする）を２台購入。��③安全手技の確立の為マニュアルの作成とＤＶＤを作成。��④マニュアルやＤＶＤを用いて医師・看護師の合同全体研修会の実施。��⑤医局会や研修医への指導医によるワークショップを行い、看護師には師長会・係長会での説明により周知。��【結果】�調査票の提出は５３５件（調査票提出率85.4％）���エコーの使用率は導入当初２０％程度であったが２０１０年５月には�５３％であった。���合併症発生件数は動脈穿刺が１４件（2.6％）、肺穿刺が３件（0.5％）、血腫形成４件（0.7％）、血胸０件、４回以上穿刺した件数は２９件（5.4％）であった。生命の危機に及ぶ重篤な合併症の報告はなかった。��フルキット使用例の中で全調査表３４３件中ＭＢＰは４６％不完全は５４％となった。�また３４３件中血液培養陽性者はＭＢＰ４４％MBP不完全５６％となった。�（MBPとはマスク・帽子・擦式消毒・滅菌ガウン・滅菌手袋・大型ドレープの6項目全てを行ったもの。一つでも欠けると不完全とする）�（血液培養陽性者はCVC血流感染が疑われ、血液培養を採取したものに限る）������������������������

