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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
携帯用持続注入ポンプ使用時の注意点です
流量速度を一定に保つために、流量制御管を皮膚に密着させて
一定の温度を保つ必要があります
ポンプの種類もたくさんありますので、指示された注入速度を確認し
適切な器材を選択します
薬剤の濃度や粘稠度によって注入時間に誤差が生じることもありますので
注入時間はその都度確認し、必要に応じて容量調整をしていきます
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
CVポートの設置部位は主に、前腕・上腕、鎖骨下、鼠径部があります。
治療内容によっては、患者が自己抜針をすることもあるため、操作のしやすい場所に
留置することが望ましい場合もあります。
また、患者さんのライフスタイルに合わせて設置部位を考慮することもあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、安全に薬剤を投与するためには針の選択も重要です。
穿刺には必ずヒューバー針を使用します。
ヒューバー針は、穿刺時のシリコンセプタムの損傷が最小限となるように
工夫された特殊な針です。
通常の注射針では、コアリングが発生し、シリコンが断裂、セプタムの耐久性が
損なわれる結果になりますので使用してはいけません。
後ほど図示しますが、患者の体型や留置部位、ポートの種類に応じて
針の長さを選択擦る必要があります。
また、粘稠の高い薬剤を使用する場合は太めの針でないと滴下不良となります。
また、患者自身が生食などを注入してロックするような場合には、
操作性を考慮して連結管の部分が長いものを選択することもあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
テープ固定に関しては、安全のために十分に固定できることはもちろんですが、
患者さん自身が抜針を行う場合には、剥がすときの操作性もある程度考慮する必要があります
一般的にはフィルムドレッシングが推奨されますが、汗をかく季節は粘着が増し
剥がしにくくなることもあります
また、オキサリプラチンなどで末梢神経障害が進んでくることもありますので
患者さんに抜針時の状況を確認し一緒に考えていけるとよいでしょう。
また、セツキシマブやパニツムマブなど、皮膚障害を起こしやすい薬剤を使用している場合には
ポート周囲の皮膚トラブルが起こりやすくなっていますので
患者さんにあった素材を見つけることも重要です
皮膚保護材を使用することも効果的です
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
頭頸部がんで放射線療法を併用している場合
衣類、固定のシェルの刺激も加わる→局所にびらん・潰瘍を形成することも
衣類は襟ぐりの開いたものをすすめています
びらんがみられる場合はモイスキンシートなどで被う、
ただしテープは絶対照射野に貼らない。剥離刺激の回避。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
パクリタキセル、ドセタキセルによる脱毛
セツキシマブによる皮膚の変化、爪の変化
ドセタキセルは脱毛、爪の変化、浮腫が起こりやすい
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