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皮下注射の導入の手順
〈オリエンテーション〉
生物学的製剤の投与を⾏うにあたって、準備段階から帰宅後に⾄るまで安全に不安
なく治療を受けて頂くために、患者、家族に対してインフュージョンセンター⼜は
指導室の利⽤に関するオリエンテーションを⾏う。
①投与予定表を利⽤し、検査の予約確認、⽪下注射の⽇程を説明する。
②⽪下注射開始前のチェックシートを利⽤し、投与前の検査を確認する。
③患者基礎情報⽤紙の記⼊を⾏う。疾患や治療についての認識度の確認、不安の
確認を⾏う。

④導⼊資料を⽤い患者指導を⾏う。

<①生物学的製剤投与予定表＞ ＜②開始前チェックリスト＞



皮下注射導入の手順
＜③看護基礎情報⽤紙＞ ＜④看護記録
＞

＜⑤生物学的製剤導⼊資料＞



皮下注射投与に必要な物品の準備
＜皮下注射に必要な物品＞
・生物学的製剤
・アルコール綿 ・各専⽤補助具・廃棄容器
・⾃⼰注射指導キット・体調管理ノート・投与記録

≪採血時≫
・クレーブコネクター
・生食シリンジ10mＬ（ロック⽤）
・静脈留置針（インサイト）
・採血ホルダー

＜救急カートに必要な物品＞
【薬剤】
・アドレナリン注（プレフィルド シリンジ）・ステロイド剤注
・抗ヒスタミン剤注 ・硫酸アトロピン注
・酸素
【器具】
・ＡＥＤ ・アンビューバック
・吸引器 ・注射器 ・挿管セット
・採血管 ・アダプター



皮下注射までの流れ

【ポイント】
情報収集を⾏うことで患者の把握ができ、診察後
の生物学的製剤投与までの時間短縮につながる。

＜情報収集＞
・電子カルテから患者の基礎情報・投与記録・検査データ
ＣＤＡＩ・DAS・VAS・HAQの確認を⾏い、前回までの投与経過から情報収集を
⾏う。

・他の生物学的製剤からのスイッチの場合、前製剤投与時の状況経過の情報収集を
⾏う。

・看護スタッフ間の情報交換を⾏う。
・Ｄｒとの情報交換を⾏う

＜ＣＤＡＩ・ＤＡＳ・ＶＡＳ・ＨＡＱ データ＞

リウマチ：ＤＡＳ28，ＶＡＳ，ＨＡＱ
クローン病：ＩＯＩＢＤ，ＣＤＡＩ



皮下注射までの流れ
＜受付から診察＞
・体重測定・血圧・体温測定を⾏う。
・風邪などの感染症状の確認と体調確認を含む生物学的製剤投与前の問診を⾏う。
・診察の介助を⾏い患者の状態を把握しサポートする。
・指導の環境を整え、プライバシーが確保されるよう個室へ案内する。

＜投与前の問診票＞ クローン病

リウ

潰瘍性大腸炎



リウマチ

＜指導室＞



皮下注射の準備

【 ポイント】
自己注射確認チェックシートを用いて手順が抜けないように指導する。

＜薬剤準備＞
①指示箋を確認し薬剤を準備する。（薬剤師・看護師でダブルチェックする）
薬剤は、使⽤１５分〜３０分前には冷蔵庫から取り出し室温に置く。

②シリンジの使⽤期限や異物混⼊、破損が無いかを確認する。
③補助具、⽪下注シリンジ、アルコール綿、廃棄容器を準備する。

＜自己注射に向けての指導＞
①⾃⼰注射指導の環境を整備する。
（明るく静かな部屋、平らなテーブルがあるところ）
②時間があれば各製品のＤＶＤを鑑賞してもらう。
③手洗いの必要性を説明し、実施してもらう。
④⾃⼰注射に必要な物品の説明を⾏う。

⑤キットを⽤いてデモンストレーションを⾏い⽪下注射の練習を⾏う。
⑥次回注射の⽇時、注射部位を確認する。注射を忘れたり前回と同じ部位への
注射
を避けるよう説明する

⑦薬剤は箱のまま冷蔵庫に保管するよう説明。凍結に注意し、保管場所として
は冷蔵
庫のポケットが適していることを伝える。

⑧使⽤済みの注射器（注射針）は、取扱いに注意し廃棄容器に⼊れ、次回受診
⽇に

持参してもらうよう説明する。

＜採血時準備＞
①初回、2回目投与前は採血を⾏いクレープコネクターを接続し生食ロックする。
②⽪下注射30分後異常がなければ抜針する。



皮下注射の実施（自己注射指導手順を含む）
１.皮下注射する部位を選択する。
①腹部・大腿部を選択する。上腕部を選択するときは看護師・家族が施⾏とする。

＜注射する部位＞

２．自己注射の実際
①注射時の痛みについて十分な説明を⾏う。
②シリンジ・薬液の確認をし、シリンジ内の気泡（エアー）を抜く。

③補助具に⽪下注シリンジを正しくセットする。

④注射部位を消毒する。
⑤⽪膚を軽くつまみ、注射針をまっすぐ９０度に穿刺し、補助具を⽪膚に密着させる。
⑥補助具をしっかり固定させ、ゆっくり注⼊する。
⑦抜針後はアルコール綿で５秒間押える。
⑧注射後は揉まないように説明する。

⑨院内で３０分の安静をとってもらう。
⑩３０分後バイタルサイン測定を⾏う。

【ポイント】
・注射部位は毎回変更し前回注射した部位から３㎝離すことを説明する。
・⽪膚に発赤、傷、硬結ができているところは避ける。

【ポイント】
エアー抜きに不安を感じる時は、少量のエアーは脂肪層に吸収され
るので問題ないことを説明する。

【ポイント】
注射部位をもむと腫脹の原因になることがある
ので、もまないように指導する。



終了後の看護

ペンタイプの投与の実際
【ポイント】
問題なく実施できることを確認し、自己注射に移⾏する。
ペン製剤のトラブルを発生させないよう何度も実践していただく。

<皮下注射終了＞
①３０分後バイタルサインを測定し、気分不良の有無や注射部位反応の有無を

確認す
る。

②確保しているルートは３０分の安静後、異常がないことを確認した上で抜針
する。

③注射部位や注射の⽇付など気になることを体調管理ノートに記載するよう指
導する。

<生物学的製剤投与後のご案内について>
≪目的≫
・帰宅後の不安の軽減
・投与部位反応などの早期発⾒
・次回投与の安全投与
・緊急連絡先の確認
・遠⽅の患者・若い独り暮らしの患者への
不安の軽減とFamilyのかかわり
【ポイント】

遅延性の投与部位反応や感染兆候など
を早期発見するために患者指導を行い、
連絡をいただくことで、次回の安全投与
へつながる。


