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Ⅰ.はじめに

当院で2(氾7年から2009年の3年間に*緊急導入

者14名,*計画導入者12名,計26名の患者が透析

導入となっている.導入となった患者家族の思いを

傾聴する過程で,透析を受け入れられない様子や,

様々な不安を抱いており,理解するには十分な説明

や時間が必要だと感じた.特に緊急導入患者にその

傾向が強く見られ 腎不全保存期からの指導の重要

性に気付いた.患者の悩みや不安を聴き,必要な時

期に指導や説明を行うことで透析導入時期を遅らせ,

当院の傾向であった約半数に及ぶ緊急透析導入を看

護師の早期介入により減らすことができると考えた.

そこで2009年 3月より関連部署の連携体制を弓封ヒ

し,8月より悼性腎臓病 (以下CED)患者に対し包

括的に関わり,早期看護介入を開始した.その経過

と看護師介入の効果を報告する.

領等急導入･計画導入の定義》

*緊急導入 (カテ-テノ増量析導入後アクセス形成)

*計画導入 (アクセス形成手術後,透析導入)

Ⅱ.連携体制作り (連携ミーティングの実施)

連匪部署:内科外来･病棟･栄養科･透析センター

佑垂携部署スタッフ-の動機づけ》

期間 2009年3月～5月

*CKD患者への早期指導の必要性

*各部署が連携を深め情報を共有じ配蔓介入により

もたらすメリットを説明

*各部署の環状把握と問題解決策検討

*患者連携用紙を伯或 (情報共有のため)

木柑頃子 ㈱ 松本市立波田絵描 腎透析センター

〒390-1401長野県松本市波田4417-180TELO263-92-3027

《CKD患者の早期看護師介入の準備》

期間 2009年6月～7月

*患者連携用紙活用の説明と理解を深める

*糖尿病性腎症から透析導入となる患者の経過

の理解と早期介入の検討 (糖尿病専門医)

《対象患者のケースカンファレンス》

期間 2(X冶年8月～現在

*個々の患者の早期問題解決を図る

この連携ミーティングで,まず各部署の現状把握を

行った.共通した問題点をあげ問題解決に向けた検

討を行った.

> 問題点1 《CED治療の知識不足》

解決策

1.腎不全看護は難しいという意識や知識不足を

解消するため勉強会を実施

2.ミーティングではケースカンファレンスを中

心に意見交換を行う

> 問題点2 《各部署間の連絡不足》

解決策

1.連携用紙を作成 (添付資料1 )

CRD患者の状態変化に応じた包括的な看護介

入を行うために必要な連携用紙作成や連携方

法を検討

《目指した看護体制》

今までの看護体制でI汐卜来･病棟 ･透析がリレー

式で関わり,1人の患者のストーリーが途切れ途切

れになっていた.今までの体制を見直し新たな体制

を作り (図1),2W9年8月より透析センター看護

師によるCED患者-の看護介入を開始した.
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(図1) cKD患者への看護体制の変化

介入前の看注体制 目指した看詫体制

Ⅲ.対象患者スクリーニング
最近の傾向として糖尿病性腎症(以下DM性腎症)

による透析獣槻 ミ増えていること,高血圧や高齢

が及ぼ+心血管系疾患からの透析導入が多いことか

ら,腎外来以外の患者に対しても,CKDとしてとら
え看護允M ミ必要である.そこで内科外来看護師に

よりクレアチニン値2.0以上･平均eGFR30以下で

スクリーニングを行った.また,栄養科で入院中の

患者に対し腎臓食を提供している患者をピックアッ

プしてもらうこととした.

Ⅳ.連携･介入の流れ (図2)

(図2) 連携の流れ

診察日の検査結果待ち時間 (30分～1時間)を利

用して面談を実施.患者･家族の病気に対する悩み

や相談を最庭先とし,内容は多岐に及ぶ.治療や病

状などの疑問に答え,腎臓の機能 ･腎不全症状-の

理解を深めていただく努力をしている.病期が進行

してきた場合は,患者家族が透析治療を理解し自分

らしい生活を第-に考えた療法選択ができるよう傾

聴の姿勢とコミュニケーション技術を活用している.

面談中に得た内容を連携用紙に記入し医師に伝え診

察の参考にしてもらっている.他科の患者にも透析

センターの看護師が介入し腎専門医と連携しながら,

腎性貧血治療の提案や吸着剤の内服調整などを行い,

以前より早い段階で腎保護のケア提供が出来るよう

になった.

Ⅴ.結果
この休制により,今までは溢水状態で緊急等人と

なりがちであったDM患者を症状が悪化する前に対

応し,計画導入することも可能となった.計画導入

の場合,尿毒症など症状が現れる前にアクセス形成

目的での入院のみとなり,平均在院日数は介入前の

24.8日から10.7日に短縮することができ,緊急導入

は55%から33%に減少した (図3).

(図3)看護介入前後の導入経緯変化

計画導入ができた10名はアクセス形成後,外来通

院を続け準備をしたうえで導入となっている.アク

セス形成後,導入までの期間は平均73日であった.

緊急導入患者はI)M3名 (eGFR9.2)･脳出血1名

(eGFR7.2)･腸穿孔 1名 (eGFRll.0)であった.

DMによる導入患者2名札 初回面談時既に溢水状

態にあり導入が必要な状態であり,1名は院外紹介

からの緊急導入であった.いずれも腎不全の認識が

低く指導不足であった.
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Ⅵ.考察

《早期看護介入の効果》

CI【D患者は長期的経過により病状が変化してい

く.また独居高齢者や老々介護家庭も多く家庭背景

を考慮した関わりも必要である.自覚症状がない

ClくD患者に生活習慣･食習慣を改善させることが重

要であり,早い段階から看護師が関わり患者のセル

フマネジメント-の動機付けをしていくことが,そ

の後の経過に大きく彪響していくと実感した(図4).

く図4) 早期看護介入の効果

〈CXD治療における看護師の役割》

C王【D変化に合わせ医師から専門的な指導や説明

がなされるが,情報を持たない患者にとって1回で

理解できるものではない.また医師から説明された

内容が理解できなくても,それを言い出せないこと

もある.そのため患者の気持ちを代弁し医師に伝え

ることも看護師の大切な役割である.看護師は患者

のいちばん身近にいる.常に患者側に立ちコミュニ

ケーションをとりながら,患者が理解しやすい情報

捻除を行いアド/V ザ-となり,患者自身が問題解

決していくための協力者となることが看護師の役割

であると考える.
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添付資料

(資料 ー) 僅性腎濃病連携用紙 NO1

TD 氏名 様 放 生年月Er

現在の病状についての患者.家族の認識を確認しサポートする

冒 初回観票項目(血清Cr2.0以上が対象) 現在の病状に対する認識.理舶度.本人家族の考え
【p 高血圧治療 治療開始時期 腎不全について自覚していない

田 糖尿病治療 薬剤治療開始時期インシュリン 障血糖薬不全 腎不全ステージ5であることを話すと

煤育期(透柄 四 視力低下 程度 ｢腎伽 ミ悪くなると治らないのかねえ｣と言う

ロ 食欲不振 程度

【B むくみ 程度

四 品 諾 莞与 日常生活障害の程度中程度(日常生活が著しく制限される)指導開始頂E]

主‡入 倦怠感 高度 (尿毒症症状のため起床困葉V 【p 腎臓の働き 引き続き要指導

準 厨 腎性貧血治療 エポジン治療 あり (なL,) □ 尿量測定指導

傭 ロ 持続的蛋白尿 蛋白制限あり g/d8 □ 食事.水分制限

期ヽ_′ ロ 多尿.夜間尿 尿量 的 ml′d8y 固 腎不全について

田 糖尿病性腎症について

□ 腎不全の療法

透柄主‡A節 患者の生活背景および家族構成 キーパーソン嫁いでいる娘 指 月日 内容

例009 夫と二人暮らし県住4F階段(夫は､右槻 着雌 行可)食品の買い出しは娘､槻 ま夫
食事について 現在の栄養制限自宅での調理者 夫 エネルギー kc白l

買ってきた 蛋白 g 主I内 栄養′くランス不良 ㈱

カリウム mgお惣勅 移い 塩分 g栄養指碍または最近の指導 年 月 日容忠者の皮応や~哩節度A■■7檀の予定 低血毛叡喜状時々あり倦細 魚く､日常生活障害あり腎不全ステージ5 であることを話すとr腎陳が悪くなると治らないのかねえ｣と言うl酎蟻 血の進行あり(エポジン使用検討してください)家族も含めた指導が必要全身浮腫あり､自宅での熊喜測定を指導しました

内服薬について
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