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Ⅰ､ はじめに

慢性透析患者の主な死亡原因は､心不全

(25.8%)感染症 (19.2%)脳血管障害 (9.8%)

その他 (9.1%)悪性腫癌 (9.0%)の順となって

います｡1)心不全による死亡が第 1位を占め､心

不全を予防するためには適正なDWの設定と､除

水を十分に行なうなど､患者の自己管理において

は食事療法や水分管理が重要である｡

今回､心不全を繰り返し､水分管理指導で苦慮し

た血液透析患者の指導について検討したので報告

する｡

Ⅱ､ 研究方法

研究期間:平成 17年6月から平成 18年8月

研究内容 :事例研究

NANDAの看護診断を用いて看護介入を行った｡

Ⅲ､ 事例
事例 : 53歳 女性

原疾患 :糖尿病性腎症

既往歴 :10歳 心肥大

23歳 糖尿病と診断

45歳 インスリン導入

48歳 左右網膜剥離術

(緑内障合併)

53歳 月巴満性低換気症候群にて非侵襲

型陽圧人工呼吸器 (CPAP)

および在宅酸素 (HOT)導入

現病歴 :糖尿病の治療方針等､納得ができないこ

とを理由に､平成 10年以降､複数の医院にて治

療を受けていたが､平成14年9月末期腎不全に
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て当院-紹介となった｡平成 15年9月血液透析

を導入し､近医にて維持透析となるが､水分管理

困難にて平成 17年6月､教育目的で当院に紹介

入院し以後､当院での維持透析となる｡

入院時血按データ :WBC970万/mm2

RBC31万/mm2 Ht26.2% PLT23万/mm3

HbAIcll.4% フェけン10.4mg/ml ALB3.6g/dl

ASTIOIU/1ALTIOIU/1 BUN62mg/dl

クレアチニン9.2mg/dlktん1.OJ6
入院時所見 :身長153cm,DW103,7kg,

BMI50.3,CTR56%,BP130/80mmIig,

日常生活動作 :過度の肥満により体動困難のた

め車椅子を使用し､ポータブル トイレ､更衣､摂

食は自立｡入浴は介助を要するo

家族歴 :29歳.O息子 (精神発達遅滞を有する)

と二人暮らし｡家事と介助は息子が行なっている｡

親族の支援はなLo

職業歴 :工場勤務 (軽作業)現在は無職O

透析条件 :昼間 3回/過

透析時間 :4時間30分

抗凝固剤 :メシル酸ナフアモスタット

バスキュラーアクセス:左上腕人工血管

Ⅳ､結果

非効果的治療計画管理と看護診断し､看護目標は

体重増加量を 5Ⅸg以内にするとして､｢看護計

画｣(D透析時､受け持ち看護師と水分摂取につい

て振返る｡②一日水分量を600ml以内｡1食あた
り200mlにする｡③毎日体重測定を行う④息子-

栄養士による食事指導を実践した｡

- 67-



表 1.看護介入 (非効果的治療計画管理)

水分管理の状況. 点者の鼠 アセスメント

玩 休重増加量(1日あき) ･r他の人よlJ太る加跡 体重増加や以前に敢虻

堤時平成17辛 4.3～8.3kg.‡毎EEnJM併見.毎時透析を行なつTいる. 割り･にのままだと年内こ死ぬJと言わ枕 .･r息子の誼哩は鵬Llから水を政ん~a′壬51･r水を蝕まないと食事かのどを遣らない】

7 ･r書記 酎こ水分管甥こ lL t指導に対して悲屯的.攻撃

月 ついてきつく言わ岨･一連E]透析乱′たい｣ 的言動が見かねる.

患者からは､｢以前､糖尿病の専門の先生に､私は

他の人より太る細胞が多いので､水分を取るだけ

で太ると言われた｡だから体重が増えてしまうの

は仕方がない｣と水分制限に消極的な言動が聞か

れた｡(表1)

表2.看護介入 (非効果的治療計画管理)

患者の訴え 息子の訴え 7tW Jト

伝 ･rB子わ払噂 劫ミ好 ･r--1ィ..-｣･ト.HJ 息子(馳 噸肖封昌

院 ぎごそれ(劫ーり作るj 導をする.

時辛 ･r買い物3息引=#ttTLヽるJI 蜘 寺に自宅笥D食事･r具合お宅軌d)t6息子 内容.放水量m てヽ振返

威17午7月 が作ってくれものを食べるしか匂.ヽ｣･ー息子は自分の言う事を問かなり･r自分で出血 1人だ ち.月園の故地靭 柑乱一ため.息子捌 ナわは

調理等全面的に息子に依存を要する生活で､食事

管理において息子の協力は重要であることから､

栄養士による分かり易い栄養指導を実施したが､

生活に反映させる事は困難であった｡(表2)

再度アセスメントを行い､看護診断を適応障害と

変更し､快適な環境の中で透析治療が受けられる

ことを目標とし､(D水分管理に対する訴えは否定

せず傾聴の姿勢で按する②DW を目標とした

ECUM･併用の長時間透析を行う③長時間透析に
よる苦痛の緩和を図るOと看護計画を修正した｡

表3.看護介入 (適応障害)

水田のl税 患者の訴え アセスメソ.

辛成18辛2月～倒 糧(1日あき)噺 伽細胞 切 ‡水分管甥こ札ての言軌に変伽l見られる.増加量も若干減少軽向を望める.

計画の実施に当たり､主治医を含めたカンファレ

ンスを行い､情報を共用しスタッフの意識統一を

はかり看護介入を行った｡患者は､｢透析時間が長

いのは大変だけど､通ってくる回数が減るのはい

い｣｢以前より水を飲まなくなった気がする｣など
言動に変化がみられた (表3)

図1(導入時からのECUMと透析回数の推移)

導入時からの､経過を図1に示す｡平成18年1
月より看護診断を適応障害と変更後､臨時透析を

行なわず.IECUM時間も大幅な減少を認めたO
(図1)
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V､考察
透析患者の自己管理とは､生命維持と自身のQ

oLを高めるために患者によって実施される療養

行動である｡透析治療における主たる自己管理は

水分や食事管理であり制限のある生活は大きな負

担になると思われるが､徐々に管理方法を習得し

自己管理行動がとれるように指導していく必要が

ある｡

｢非効果的治療計画管理｣から ｢適応障害｣と

いう看護診断を用いたことにより､透析時間の延

長と訴えを傾聴し受容する態度に介入方法を変化

させ､医療者は､不可能な水分管理指導によるス

トレスを解除でき､患者は､精神的苦痛を感じず

安心して透析ができる環境の確保ができ､その安

心感が水分管理に対して前向きな行動変容につな

がった｡

看護師は､患者の自己管理を支援する役割を担

うものとして現状を十分に把握し､患者一個人に

即した指導､患者自らで自己管理行動がとれるよ

うに支援していく必要がある｡

Ⅵ､結論

患者の個別性を考慮し身体的､精神的に安定した

透析治療が受けられる指導計画を立案し実施する

ことが重要であるo
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