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はじめに

当院での新規透析導入患者の平均年齢は71歳で

あり､わが国の透析導入時の66.4歳 (2006

年末)を上回り謝 ヒが顕著(凱 lる｡I)

轍和樹 こよる導入患者が圧倒的に多くこの

点では全国平均と同以頃向を示している｡

末期腎不全の患者は今までの虫舌バターンを切り

替えさまざまな不安や葛藤を乗り越え透析生活に

入る為､その苦労は計り知れない｡2)

このような不安定な心理状態のままでは指導を受

け入れる余裕はないと考えられる｡特に高齢者の

患者の場合､病状をきちんと理解してから治療を

階台する可t柑封まかなり低い事が予想される｡

高齢者の透析導入を行う場合は出来る限り緊急導

入をさけ､入院による身体稔能の低下やカテーテ

ル挿入による様 な々合併症を予防し早期に家庭に

復帰する事が重要であると考える｡

今回当院における高齢者の計画導入の現状につい

て報告する｡

対象および方法

腎好評弓外来遡院中で〆牙R10mi/min以下の患

者でdl沼5'封ヒ療法の種短について胡明し同意を得

られ血液透析を希望された患者に対してあらかじ

め内シャントを作成した5名 (男性2名､女性3

名)について比較検討した｡

担当看護師を決め､内シャント手術の入院時より

指導を開始し帝人までの外来通院中にも生活捗れ
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栄養指導等を行った｡指導の内容については図1

に示す｡

透析導入r却可れも予約入院として3日間不均衡予

防のため連日2時間透析を行った｡

結果

糖尿病性腎症3名聞酎ヒ症2名で平均年齢79歳

シャンH乍成から透析導入まで平均5ケ月前後で

何れの患者もシャント作成から透析即し時までシ

ャントトラブルを起こしたもの(東芝めなかった｡

その他の結果については図2に示す｡

又この間肺水腫やむ不全などの臓 拝叫状態によ

り緊急導入となったものも認めなかった｡

透析導入時の入院については一般病棟に導入前日

に入院していただき透析室看護師が患者の現在の

病状やADLの状態など身体状況の把握を行い､

患者及び介助者 (家族)に透析スケジュIJu=つ

いて説明し曜日､開始時間等)不均衡症状につ

いてや止血方法の確認等を行った｡翌日より透析

を開始し不均衡症状等に注意しながら外来維持透

析への準備を行った｡

考察

腎不全末期の患者は食事の制限や生活の希胴払下厳

しくなる傾向にある｡外来受診時に十分な時間が

とれず偏見や思い込みだけで自分の病気を認識し

ている事も多く患者はさまざまな問題を抱えてい

る｡今回,計画導入の事例を振り返ることで､当

院では内シャントの手術が行われるときに初めて

透析室の看護窮恥く関わりを持つことが改めてわか
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った｡比較的自立度の高い高齢者でも入院畔 肝

な戯 如く強いときの指導が病気の理解や不安

の解消に対し効果的に行われているとは考えにく

し㌔透析に対しr透析になれば死んだと同じだ｣

とか｢透析を受けるくらいなら死んだほうがいい｣

と言った認識や不安の中におり､患者は混乱をし

ていると考える｡

このような先入観の中で

1:身体陵能を維持し自立した生活ができる事

2:透折中の循馳 く安定する事

3:栄養状態を良好の保つ

以上のことを患者自身が感じることで否定的な考

え方が少しずつ前向きな気持ちにつながり､透析

導入後も今まで通りの生活ができる事を体感する

事が重要である｡31

掬熊個 は患者が修得しなければならない事を系

統立てておく必要があり等入指導時の注意点とし

て

l:指導を開始する時期

2:指導内容と方法

3:指導場所や時間

を考慮する必要がある.透析治療を継続する患者

の負担はもちろん家族の心理的負担もかなり大き

い｡

また､高齢者の計画導入を進めるにあたり患者指

導で注意しなければならない事はその場でわかっ

たつもりでも後でわからなくなったリ､噴射こな

ったり十分13理解できていない事が多い為､繰り

返し説明､手甜 する事が重要である｡

今回貢個 人された5名の患者は幸し叫 も-ソ

ンとして家族の協力を得る事ができたが､それが

不可能な患者に対しても根気良く指導を行って理

解を深めて行きたいと考えているQ

終わりに

今後の計画亀九の指導のあり方を考えたときに､′

外来通院をしている保存期から透析圭の看護師と

して腎疾患に関する個 の々問題を共有し､解決し

ていくことができるのではなし切㌔

早期からr醜 などで継続的に親わりを

持つことで､透析の計画導入の理解がしやすく､

今以上rコ旭 的･身障的な負担の轍助こつながっ
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ていくものと考え､今後(桝旨等を行っていきたい｡
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図2 紘果

糖尿病性腎症 3名 平均年齢79歳
腎硬化症 2名

入院期間(平均) シャント手術時 2.5日
導入時 6.0日

導入までの期間 168日(28日～1年以上)
ADLの変化 機能の変化は見られない
抑うつ状態 見られない

栄養状態 塩分.水分コントロール支障なし
電解質バランスも異常なし

シャントトラブル なし.

透析への理解度 同じ質問を繰り返すことが多い
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