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1) 集中治療部､2)輸血部

全国的に見ても輸血部専従の看護師は少なく､他部署の看護師が兼任して対応していることが多い｡

当院における自己血採血は､年間800～9∞件行っている｡後方視的に血管迷走神経反射 (以下WR)

を起こした患者の特徴及び看護師の背景について検討した｡WRの判定基準は､厚生省血液研究事

業昭和59年度報告書に準拠した｡また､期間毎にⅥ爪発生頻度は対応のないT検定､看護師別の差

はx2乗検定にて分析したO分析結果に基づき自己血採血の看護手順書を作成した｡

キーワー ド:血管迷走神経反射 (VVFl)､自己血採血手順書､患者説明シ- ト

【日的】

全国的に見ても輸血部専従の看護師は少なく､他部署の看護師が兼任して対応していることが多い｡

当院における自己血採血2)3)は､年間8∞-9∞件行っている｡担当看護師が専従ではなく､日替

わりで自己血採血を行っているため､安全で円滑な自己血採血を行うためには看護手順書の作成が

必要である｡

今臥 自己血採血において血管迷走神経反射 (以下Ⅵ爪)1)を起こした患者の特徴及び看護師背景

について後方視的に検討し､看護手順書及び患者説明シー トの作成に活用したので報告する｡

【対象と方法】

本院における自己血採血 (全血､自己血栄)4)は､平成 17年は主に高度救急救命センターから､

平成18年10月以降は主に集中治療部が担当している｡その内訳は看護師53名および医師3名で輸

血部において実施している｡平成17-平成19年に自己血採血をした全患者の中でWRを起こした

症例について調査した｡また､採血看護師別のWRの発生頻度を分析した｡Ⅵ爪の判定基準 (図1)

は､厚生省血液研究事業昭和59年度報告書に準拠して行った｡期間毎のWR発生頻度は対応のない

T検定､看護師別の差はx2乗検定を統計解析ソフトSPSSverll.5.1にて分析したO
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VVR判定基準

徐脈(>40/分) 悪心などの症状を伴うもの

図1 Ⅵ爪判定基準

【結鼻一患者背景-】

3年間r=おけるWR患者は2516採血件数中19例であった｡採血件数に対するVVRの発生頻度

は0.76%であった｡また､全血､自己血菜を比較すると 全血:自己血祭比率は15:4で全血の割合

が78%と多く見られた｡男女比は､男性6名/女性13名で女性に多かった｡Ⅵ爪を起こした診療科

は､整形外科8名､脳外科1名､加齢総合1名､産婦人科4名､移植外科5名と5つの診療科で起

きていた｡平均年齢は42.9±20.8歳 (13-81歳)と比較的若く､平均体重は､55.5±9.6kg (30

-78kg)であった｡WRの判定基準では､疑い15例､Ⅰ度3例､Ⅱ度1例であった｡

【看護師別の採血件数に対するⅥ爪頻度】

図2は看護師別の採血件数に対するⅥ爪頻度のグラフを示しています｡横軸は看護師1人が行った

採血人数､縦軸がⅥ爪の発生頻度を表しています｡1人が採血する件数が1件～24件の採血では少

なく､25件～74件では件数が増え､75件-100件以上については採血が多くなっているため多くな

る原因のひとつかもしれません｡x2乗検定では有意確率は0.M であり､採血件数に有意に依存

していた｡
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図2看護師の採血件数に対するⅥ爪頻度のグラフ

【まとめ】

WRは女性の比較的若年者に起こりやすく､採血平均42件/人 (1-330)に対してWR平均件数は

0.43件/人 (0-2)､WR比率平均1,06%/採血/人 (0-16.7)であった｡WR発生頻度fポ組 牛数

に有意に依存していた｡平成17,18,19年毎の1人あたりのWR件数はそれぞれ平均0.27､

0.25､0.10であった｡個人単位においては年毎の有意差はみられなかった｡こうした分析を基に自

己血採血手順書 (表1)を作成し､手技･操作の統一を進めている｡また､患者説明シート(表2)

を作成し､各外来､病棟にて､患者啓発のために活用している｡
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1. 日的

1.1 自己血疑採血手順について記述する｡

1.1.1 患者が採血を理解した上で採血ができる｡

1.I.2 患者に過度の苦痛､不安がなく採血できる｡

1.1.3 患者に副作用(血管迷走神経反射､穿刺による末梢神経障害､血腫､雑菌感染､院内怒染等)

が起こらないよう､細心の注意を払う｡また.副作用が起きた場合､適切な対応を行う｡

1.1.4 採血者自身が感染や針刺し予防ができる｡

1.1.5 成分採血装置の操作を行うことができる｡

1 必要物品

1_1BW

1.1.1マルチコンポーネントシステム MCS3p(ヘモネテイクスジャパン株式会社.医療用具承認番号:(06B

輸)第0053号)

1.1.2チューブシーラー(SEBRAへモネティウススマートシーラー2100J.SEt∋RAミニチューブシ-ラー2380バッテリー

表1 自己血採血手順書

丘書: ft

≡≡≡≡蔓≡:主治医より+分~≡≡≡≡-≡な泣萌を受けて三…三=いて兼托書を正 ㌔外挿 豊 !弓 讐㌫欝齢 欝tfFSA琵琶弓芝志望-頼牡弓 軸 捻l驚 蒜 諾 誓 欝 如 臥 弓 紀 要へ

.み¥=- 既 鳥探題諾禁法話弓言霊批 正〉=墨壷豆 腐認諾
=iii=-=;,3パラシスの釦､食事

≡博.去妾=-=≡≡<.服用中の毒は圭慧医だ: -..｣現在緋 の菜は軟ん鮒 ださい 妃 伽 脚 は 治如 附 おりm Lてくだ麹 鉄剤をJL用すると康の配はいL)ません

室≡_に維え下さい

喜≡≡≡≡ 睡現は十分とつてください L i=鞘

Ji≡≡≡≡_ tI熊はあt)ません 制限はあL}未せん

**=書 もし抹血にてf肺 用がだきたら こ) 珍&符に連hLで対応します

表2 患者説明シート
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【結語】

Ⅵ爪発生頻度は､看護師個人の採血経験に関わらず一定しており､採血件数に依存した固有の副反

応と考えられた｡自己血採血の看護手順書および患者説明シー トを活用することより､採血件数が

異なっても標準的な運用が可能である｡運用効果については現在評価を行っている｡
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