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普段見ているけど
知らなかった点滴・ルート確保
森本康裕（宇部興産中央病院麻酔科診療科長）
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1. 点滴・静脈確保の目的
・輸液療法の継続。

・静脈よりの薬剤投与。

・脱水・出血時の治療。

輸液の目的，期間や速度により確保する部位やカテーテルの太さは異

なる。

点滴・ルート確保の際はまず目的を確認する。とりあえず点滴としては
ならない。

2. 事前の準備
①アルコール綿

②静脈留置針

③駆血帯

④固定用ドレープ，テープなど

⑤投与する点滴と点滴セット

⑥針廃棄BOX

必要な物品をトレイなどにまとめておく。また，穿刺前には患者に点
滴・ルート確保の必要性について説明し同意を得る。

3. 穿刺に注意が必要な患者

（1）透析中
シャント側からの穿刺は避ける。

（2）乳癌手術の既往
患側肢からの穿刺は避ける。以前の乳癌手術では広汎にリンパ節郭清を

行い，術後にリンパ浮腫を起こしていたため，乳癌手術後患者の患肢から
の穿刺は避けるとされていた。
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現在，手術は縮小されており特にセンチネルリンパ節生検のみの患者で
はリンパ浮腫の頻度は低く穿刺可能の症例もあるが，実施は施設の基準に
従う。

（3）運動麻痺
脳梗塞などにより麻痺のある肢では静脈血がうっ滞し浮腫をきたしやす

い。また，知覚麻痺により点滴漏れなどの異常に気付きにくいので麻痺側
からの穿刺は避ける。

4. 静脈留置針の太さ
目的により使用する静脈留置針の太さは異なる。維持輸液目的であれば

22Gで十分だが大量輸液や輸血が必要
な場合はできるだけ太い静脈留置針を
使用する。
静脈留置針のカラーコードはメーカ

ーが異なっても同一であるので覚えて
おこう（表1）。 注射針のカラーコード
とは異なるので注意する。

5. 静脈留置針の構造（図1）

図1　静脈留置針の構造

内針 カテーテル（外筒） ハブ チャンバー

内針：穿刺用の針部分，外側をカテーテルが覆う構造。

カテーテル（外筒）：血管内に留置される部分。ポリウレタン製が多い。

ハブ：輸液回路に接続する部分。この中に逆流防止弁（止血弁）が入ってい

表1　静脈留置針のカラーコード
G 色

24 黄色

22 濃紺

20 ピンク

18 深緑

16 灰色

14 オレンジ
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