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Ⅰ.  カフ型カテーテル管理
カフ型カテーテルは、主に長期的血液浄化目的で概ね3ヶ月以上の期間、留置使用されることが推奨されますカテーテルのユニークな先端形状は、

透析治療中の安定した血流を確保し、
安全なカテーテル留置をサポートします

カフ型カテーテルの適応
1. AVF・AVG造設不能例
2. 高度の心不全症例
3. 四肢拘縮、認知症等による穿刺困難例、透析中の事故抜針リスクの高い症例など
 患者病態から最も適切なVAと考えられる症例
4. 小児の血液透析例など

はじめに
本マニュアルは、「透析施設における標準的な透析操作と院内感染予防に関するガイドライン」をもとに
熊本赤十字病院が監修した「カフ型カテーテル管理マニュアル」です。
当社製品「パリンドローム プレシジョン」のご使用の際にご利用ください。
また、各施設でのガイドライン等に従いご利用ください。

カフ型カテーテルのメリット・デメリット
メリット

1. V-V透析である、循環動態の負担がない
2. 回路との接続だけで透析開始できる
 穿刺時の痛み、苦痛、ミスがない
3. カフ型カテーテルが、前胸部又は頸部、
 大腿部にあるため透析中に上肢が自由にできる

目次 カテーテル管理方法

デメリット

1. 異物を長期留置するため、感染のリスクがある
2. カフ型カテーテルが体外に露出しているため
 日常生活制限がある（入浴など）
3. 美容の問題
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Ⅱ.  カフ型カテーテルの手術前後のオリエンテーション

術前
1. 手術については主治医より必要性、目的、
 方法などを患者及び家族へ説明
2. 患者又は家族が手術承諾書を記載
3. 術前チェック：感染の有無、胸部X-P、心エコー、
 麻酔科受診（全身麻酔の場合）、アレルギーの有無、
 抗凝固剤の使用の有無
4. 必要物品の説明：前開き寝衣、バスタオルなど

手術当日
1. 飲食や飲水については、主治医の指示にしたがってください
2. 内服について
 糖尿病の場合：インシュリン、血糖降下薬の中止
 高血圧の場合：降圧剤は少量の水で服用
3. 術前チェックリストの記載
4. バイタルサインチェック
5. 排尿、排便の確認

術後の経過
1. 手術終了後、創部からの出血の有無をよく観察する
2. 手術の翌日にカフ型カテーテルから透析を行い、
 問題がないかを確かめる

術中、術後合併症
空気塞栓症、縦隔血腫、腕神経損傷、不整脈、胸膜創傷、気胸、中心静脈血栓、心内膜炎、
敗血症、鎖骨下動脈および頚動脈穿刺、皮下血腫、皮下トンネル膿瘍など

Ⅲ.  出口部の消毒

必要物品
■ 消毒薬（0.5%クロルヘキシジングルコン酸塩）を使用
※カフ型カテーテルの材質に適合しない消毒薬は使用してはならない（パリンドローム プレシジョン添付文書を参照）

■ 滅菌綿棒1本 ■ ガーゼまたはドレッシング剤
■ 清潔な手袋 ■ テープ

Ⅳ.  シャワー・入浴の方法

手順
1. 処置前に、手指を石鹸及び流水で十分に洗浄する
2. 手袋を着用し、カフ型カテーテルを保護している
 ガーゼ類を除去し出口部を観察する
 （発赤、出血、疼痛、浸出液、排膿の有無）
3. 消毒薬を浸した滅菌綿棒で出口部を消毒する
4. ガーゼまたは、ドレッシング剤で保護する
 （出口部が密閉されるように固定する）
5. テープで固定する

※1人で消毒する方には鏡を見ながら行うように指導する
　家庭で処置を行う家族にも指導する
※消毒は、透析後、入浴後、発汗後、その他汚染した時に実施
※入浴せず、汚染していない場合は出口部の消毒は不要

使用物品
■ 防水未滅菌テープ
■ 消毒薬（0.5%クロルヘキシジングルコン酸塩）を使用
■ 滅菌綿棒1本、ガーゼまたはドレッシング剤

手順
1. 手指を石鹸及び流水で十分に洗浄する
2. ガーゼまたはドレッシング剤と脱血側（以下、A)、
 返血側（以下、V）カフ型カテーテルコネクタ先端まで
 防水未滅菌テープで覆い、密閉する
3. 入浴時はお湯に浸からないようにする
4. 入浴または、シャワー浴後は防水未滅菌テープを外し、
 すぐに消毒をする

※シャワーで防水未滅菌テープの上から流すのは可能
　カテーテルが下肢に挿入されている場合はシャワーのみ、
　または膝下までの入浴は可能

カテーテル管理方法
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維持透析を行う前の観察事項について

医療者サイドの準備

局所的観察
1. 発赤（ピンクまたは赤色）がない　※大きさの把握
2. 浸出液がない　※透明または乳白色
3. 腫脹がない　※大きさの把握
4. 疼痛がない　※圧痛、体動時、常時

全身的観察
1. 発熱がない（常時、透析中から終了後）
2. 搔痒がない

カフ型カテーテルの機能・観察
1. 吸引状況（脱血側、返血側）
 10ccシリンジにて、カテーテル内の血液を4～5cc吸引する
 吸引時の抵抗感およびコアグラの確認（大きさの確認）をする
2. 脱血状態（脱血側）
 透析開始時、血流量を200mL/minもしくは
 指示血流量に設定し脱血し、脱血状態を確認する
3. 返血状態（返血側）
 透析開始時、血流量を200mL/minもしくは
 指示血流量に設定し脱血し、静脈圧を確認する
4. 指示血流量（mL/min）
 当日の透析時の指示血流量が取れているか確認する
5. 逆接続の有無
6. 血栓溶解剤使用の有無
7. カフ型カテーテル、クランパー損傷の有無

1. 石鹸および流水または、
 速乾性擦式消毒液で手指を清潔にする
2. コンソール側のスタッフは閉鎖式プラグ用のコネクタを血液回路A、
 V先端につける
3. マスクと清潔な手袋・ビニールエプロンとゴーグルを装着する
4. 10mL注射器に閉鎖式プラグ用のコネクタを装着する
5. 滅菌綿棒に消毒液を浸す

手順　操作は2人で行う（コンソール側と患者側）

患者サイドの準備

1. 患者の衣服を広げ、カフ型カテーテル出口部と
 A・Vのカテーテルを保護しているガーゼを外す
2. A・Vのカテーテルの先端・閉鎖式プラグ（Aプラグ）※2の下に
 滅菌ガーゼを敷く

Ⅴ.  透析開始時の操作

使用物品
■ 清潔な手袋（未滅菌可） ■ マスク
■ ビニールエプロン ■ ゴーグル
■ 滅菌ガーゼ ■ 滅菌綿棒3本
■ 消毒薬 ■ テープ
■ 10mLディスポーザブル注射器1本
■ 閉鎖式プラグ用コネクタ（Cカニューラ）3個※1 

※1

※2

カテーテル管理方法 透析時の操作方法
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使用物品
■ 清潔な手袋 ■ マスク
■ ビニールエプロン ■ ゴーグル
■ 滅菌ガーゼ ■ 滅菌綿棒3本 ■ 消毒薬
■ 閉鎖式プラグ用プラスチック製カニューラ（バイアクセス）2個※3

■ 20mLディスポーザブル注射器1本
■ 5mLディスポーザブル注射器1本
■ ヘパリン（1mL=1000単位）を5ｍL準備
■ 生理食塩水

手順　操作は2人で行う（コンソール側と患者側）

ヘパリンロックの準備

1. 石鹸および流水または速乾性擦式消毒液で手指を清潔にする
2. マスクを着用し、開始時同様に清潔な手袋とビニールエプロン、
 ゴーグルを装着する
3. 滅菌ガーゼパックをあけておく
4. 20mL注射器と5mL注射器1本に
 閉鎖式プラグ用プラスチック製カニューラを取り付け、
 清潔に準備する
5. 5ｍL注射器にヘパリン5ｍLを吸引しておく

2. 閉鎖式プラグ用のコネクタを付けた
 10mL注射器を閉鎖式プラグに接続し、
 A・Vともに4～5mLずつ抗凝固剤および血液を吸引する
 この時カフ型カテーテル内が凝固していないことを確認する

3. コンソール側のスタッフからV側の回路を受け取り、
 閉鎖式プラグに差し込んで、ロックがかかる所まで回し、接続する
 この時、確実に接続のロックができているかを確認する
4. A側も同様に接続する
5. 血液ポンプが回り始めたら、
 血流量と静脈圧に問題がないか確認する

6. A側、V側2本のカフ型カテーテルを滅菌ガーゼで保護し、
 不潔にならないように固定する
7. カフ型カテーテル出口部を消毒し滅菌ガーゼで保護する

実際の手順

1. 滅菌綿棒で閉鎖式プラグの先端を消毒する
 この際、滅菌綿棒はA・Vそれぞれ別の滅菌綿棒を使用する

閉鎖式用プラスチック製カニューラは矢印がある方を上にして、
注入・吸引をしてください

6. 20mL注射器に生理食塩水20mLを吸引しておく
7. 滅菌綿棒に消毒液を浸しておく
8. ヘパリンロックの準備が整ったら
 患者の衣服を広げカフ型カテーテル挿入部および
 A・Vのカテーテルを保護しているガーゼを取り外す

Ⅵ.  透析返血時の操作

※3

透析時の操作方法
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Ⅶ.  トラブル発生時の対処

感染の徴候を認めた場合
1. 主治医へ報告する 
 必要時血液培養採血、浸出液または排膿がある場合は膿培養を提出する
2. 抗生物質の内服または注射で対処する

ヘパリンロックの実際

1. ヘパリンロックをするスタッフはA・V側の回路を外す
2. 閉鎖式プラグの先端を消毒する
3. 準備した20mL注射器を接続し、
 生理食塩水をA・V側共に10mLずつ注入し、フラッシュする
4. ヘパリン入り5.0mL注射器を接続し、
 A・V側に指示された量のヘパリンを充填し、クランプする
5. 接続の緩みがない事を確認する
6. カフ型カテーテルをガーゼで保護し、テープで固定する
7. カフ型カテーテル出口部を消毒し、
 ガーゼまたはドレッシング剤で出口部を保護する

固定方法の例

※パリンドロームプレシジョンの場合のプライミングボリュームにつきましては添付文書を参照

閉鎖式プラグの交換
1. 2週間ごとに定期交換する
2. 透析開始時に血栓を多量に吸引したり、脱血や返血に問題があれば早めに交換する
3. 交換時は滅菌手袋とマスク、ビニールエプロン、ゴーグルを着用する
4. カフ型カテーテルのクランプを確実に行い閉鎖式プラグを外す
5. 消毒液を浸した滅菌綿棒でカフ型カテーテル先端を消毒後、新しい閉鎖式プラグをはめる
6. 接続に緩みがないことを確認する

挿入部に皮膚トラブルを認めた場合
1. 皮膚科に相談する
2. 感染の徴候がなければ、消毒薬を変更もしくは消毒を中止し、皮膚の回復を待つ

脱血が不良の場合または、圧が高い場合
1. 体位変換や首の向き（前胸部に挿入されている場合）を変えて、血流量のとれる位置または、静脈圧の下がる位置を探す
2. 深呼吸をしてもらう
3. 咳払いをしてもらう
4. 生理食塩水でフラッシュしてみる
5. 十分な血流量が確保出来ず、V側からの脱血が可能ならば、A・V側を逆に接続する
6. 閉鎖式プラグの詰りが疑われる場合、必要に応じて交換する
7. 上記の方法で効果なければ閉塞も考えられるので医師に報告する
 指示があればヘパリンロック時に、A・Vそれぞれに指示量のヘパリンでウロキナーゼ6万単位を溶解し、透析終了時に注入する
 透析中にウロキナーゼを注入する場合は、15～30分は透析を中断して様子をみる
 例 A側・V側　ウロキナーゼ6万単位＋ヘパリン5mLを各2.5mL注入

入浴の途中で防水未滅菌テープの中にお湯が入った場合
1. すぐに濡れたガーゼまたはドレッシング剤をはがし、
 カフ型カテーテルの出口部をシャワーで洗い流し、すぐに消毒をする
2. 清潔なガーゼまたはドレッシング剤を貼る

挿入部感染を認めた場合は、入浴は中止する

トラブル時の対処法透析時の操作方法

Ⅷ.  閉鎖式プラグの交換


