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【はじめに】

日本のエイズ患者､HIV感染患者は増加を続けて

いる｡なかでも長野県の患者感染者届出数は､東京

都についで全国2番である｡H18年､長野県はエイ

ズ対策について､｢重点的に連絡調整すべき都道府

県等｣(全国 16Efl体)に選定された｡

血液透析息者にもエイズ患者･HⅣ 感染者が増加

する事は十分予測される中､H18年6月より､当

院で初めてのHIV感染透析患者を受け入れるこ

ととなった｡その経験を通して得られた知見に､若

干の考察を加えて報告する｡

【目的】

1.当院の院内感染対策マニュアルに従ってHiV

感染患者の透析を行い､その経験を通してマニュア

ルの見直しを行う｡

2.HIV感染患者受け入れにおいて､スタッフの

不安に対する意識変化を検討する｡

【方法】

1.1)院内感染対策マニュアルの読みあわせをス

タッフ全員で行 う｡

2)HIV受け入れ病棟担当看護師 ･ICD･

ICNを講師とする学習会を開催する｡

3)透析シミュレーションを行 う｡

4)実際の透析を行 う｡
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2.スタッフに患者受け入れ前後で不安に対するア

ンケー ト調査を行い､分析 ･検討する｡

Fアンケー ト内容』

質問1 HIV受け入れに当たって不安はありました

か? (10段階評価)

I0Il J J 5I J I l I ド10

どんな不安がありましたか?

( 自由記載 )

質問2 受け入れから数ヶ月たちました｡不安はあ

りますか? (10段階評価)

I0Jl l l 5J I J l l I10

どんな不安がありますか?

( 自由記載

【1の結果】

受け入れ前より9月までに､5回の学習会を行い､

シミュレーションをすることにより､マニュアルの

改訂を行った｡(図 1)受け入れ前 日にはICN立ち

会いにより最終チェックが行われ､その後も再度マ
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ニュアルの改訂を行った｡

6/6 当院院内感染対熊 マニュアルの読み合わせ

6/8 節1回HⅣ ･エイズ学習会開催 (t打V担当者講師講師

により､TCD･lCNも参加)

6/13 マニュアルを一部改訂

6/15-6/20までの期間に血液浄化凍蛙垂スタッフ全見.'AZ

際にシミュレーションの実施

必要物晶の準備

6/20 【CN立ち会いによる叔終シミュレーション

6/21 第 1回血練透析スター トとなる｡

当日･第2回目までは,lCN･lJrV抵当才蛾肺 ･血痕

内科担当医師の肪間あり｡その後も必輝的､火も

8/2′1 血披内科担当庭師による､ミニ'Iu:邪念と瓜廿の鏑伯悦

明

9/28 第2回 HTV･エイズ学研会のPll惟

･このほか､侮月のカン77レンスやjd'̂'..qLか ､女子rう｡

凶 1

Fマニュアルの巨な攻.TJ'租l=

1.採血剣は安今機榊つきU)刑を川いることとし､

分tL時に剣を用いない】!川Iコネクト/1･tJi川する｡
(Ld2)

2.当院院内感放射恥マニュアルに).tづさ､水1.T.例

は､他心-の感触のIE険があることと､ILUiJ打本人の
免疫ノブ低下の2点より仙頼通UTを決k'した｡(州3)

1)透析開始時･返血叫は榊翁nが比える状他で

二人で操作する｡

2)個室入室時に他のスタyフにIIIをかけ菜摘に

塊中･4i念する｡

3)個室内には針捨て J30Xと感歎牡鹿敷物の

BOXをベッドサイ ドに殻(推し､抜刺しf-川桁

先端を血液に汚染されないようにu●H&nOX内

に廃棄する｡

3.防護具について (図4)

受け入れ当初は､当院マニュアルどおりレベルlV

(手袋 ･フェイスシール ドマスク･長袖ガウン･キ

ャップ ･シューズカバーを常時着用)とした｡

9月のカンファレンス後よりキャップとシュー

ズカバーは外すこととした｡

その理由として､患者がn分の疾凪の盛典性につ
いて十分理解できていると確認されたこと｡穿刺

時 ･返血､止血時の手技がマニュアルに沿って統一

し実施できていること｡スタッフの白衣はズボン､

足元はシューズ,荏.用としたこと｡これらにより､血

液曝盛による感染の危険は低いと判断したからで

ある｡



受け入れ当初

･患者俊の把握

･手技の独文な実施

･データの改脊 HTV-

RN̂ I (ウイルスA)

が強少 ･CDLIの畑加

･tr･村会で柑た知稔

9月のカンファレンス後より

槻Ll 防漣具について

【2の結果】

アンケー ト回収率91%

受け入れ前は平均9AとJf:安が強くあったが､受

け入れ後は､5.3と減少した｡

1.受け入れ前

0 5 8 10lll l l l l l f l I

ili i I I l i ; l l2.受け入れ後 ㌢l l l l l l l l l l l

I I I I I I I l l l I0 5 10

(全くない) (まあまあ) (とてもある)

rアン//- トHrJll.ti収のAJ,火.I

仏mtlf相か少なく､約棚に対し仏力が糾られるか､

抜刺されたりしないかなどの心ポ仙人に対する不

安は､コミュニケーションをとることで軽減した｡

fllVにJlJする淡然とした恐怖や不安は､知佃を得

ることで軽減した｡

残された不安は､感兜に関する不安である｡具体

的には､有効なワクチンがない｡不意の出血時の血

液曝露｡穿刺･抜針 ･再穿刺時の出血による血液曝

露｡安全針の不慣れなどより具体的な内容である｡

二川



【考察】

1.マニュアルの理解と学習会･シミュレーション

などの十分な実施により円滑な患者受け入れが可

能であった｡

2.受け入れにあたり､関係部署 (ICD･ICN･血

液内科医師･HⅣ 担当看護師･MSWなどの)の協

力は必要と考える｡

3.スタッフ全員が感染対策マニュアルを理解し､

その通りに実施することが安全に透析をすること

につながる｡

4.患者受け入れ時､スタッフの不安は強かったこ

とから､少なからずどのスタッフにも動揺があった

と考える｡実際に関わっていく中で冷静に対応でき

るようになったたが､感染に対する不安は継続する｡

息者の状態やエビデンスに基づき､マニュアルを

改善し検討していくことが重要と考える｡

【まとめ】

今後も､HIV感染透析患者の増加が見込まれる｡

患者のプライバシーを保護しエビデンスに基づい

た実践可能な感染!対策を､これからも検討して行き

たい｡
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