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〔はじめに〕

当院では平成 14年より､透析腎不全センター

内に内科外来から独立した専門外来 (腎臓病

腎不全外来 ･シャント外来 ･PD外来)が設置

されメディカルセンター化された｡

医療技術の集約に伴い､透析看護師が専門

外来についても兼任する体制となり､保存期

から透析中人､維持透析の管理まで､同一の

専門スタッフによる看護の提供が可能となっ

た｡現在､当センターでは保存期外来 ･pD

外来の看護介入システムを構築し.実践して

いる｡

今回､当センターでの看護支援を､事例も

併せて報告する｡

〔慢性腎不全患者への看護介入〕(図1参照)

従来､慢性腎不全患者は､医師からの透析

療法のインフォーム ドコンセント (以後 JC)

が行なわれ､患者 ･家族が透析療法を選択し

HD導入患者は､透析センターにて､セルフケ

アサポー トを受けていた｡また､PD導入患者

は､導入後も一般内科で､医師による管理指

導が行なわれており､看護師の積極的な介入

はなかった｡

専門外来設置後の現在､慢性腎不全患者は､

透析 ･腎不全センター内の腎臓病腎不全外来

に受診し､導入間近になると医師が治療面で

の JCを行った後､看護師に介入を依頼する｡

依頼された看技師が､透析療法の情報提供を

行い､患者､家族自ら透析療法を選択できる

様に援助している｡

HDを選択した患者は同フロアー内の透析セ

ンターへ通院､セルフケア支援を受けます｡

また､PDを選択された患者も､同フワァー内
のPD外来へ通院 し看護師によるセルフケア支

援を受けます｡
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今回のシステムは r保存期外来業務基準J(図

2)に基づき実践 され､看技師による透析療

法の情報提供は､｢lCの手順｣(図3)に沿っ
て行なわれます｡
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PD患者への看芸隻介入は rPD業務基準.I(図4)
に明文化され､｢外来担当看護師の業務｣(図

5)に沿って行なわれています｡

次にこの体制で行った療法選択の事例を提

示 します｡
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〔症例紹介〕

事例 1: Y氏 82才 男性

原疾患 :腎硬化症

合併症 :陳旧性心筋梗塞 右被殻出血 く左半

身麻痔)

家族構成 :妻と息子夫婦､孫の5人暮 らし

導入までの経過

H14年 5月 13日､他院の紹介で当院受診｡腎

硬化症による慢性腎不全と診断され､透析準

備中であった｡腎不全外来で保存的加療を行

っていたが､徐々に腎機能が悪化 した為､医

師から看護師に介入の依頼があった｡

H14年 11月 18日､透析療法選択の情報提供を､

看技師が本人､妻､嫁に行なった｡説明後､

家人は本人の意思を尊重 し協力したいとの意

向を示 した｡希望にて透析センターを見学後

帰宅､自ら血液透析を選択 して導入となった｡

導入後､看玉章師に検査値について積極的に聞

くなど､前向きに自己管理に努めています｡

導入 2カ月後に本人と家族に聞き取り調査を

行った｡

本人 :｢説明をしてもらってよかったよ｡鋭明

は良 く解った｡自分で決めたことだか

ら !J

家族 :｢昔か ら自分で決める性格なので !説明

を聞いて良かったみたいです｡｣との言

葉が聴かれました｡

事例は納得 して導入に至った事で､前向きに

血液透析を受け､現在､安定している｡

事例 2: S氏 67歳 男性

原疾患 :糖尿病性腎症

合併症 :陳旧性心筋梗塞

家族構成 :妻と2人暮 らし

導入までの経過

平成 14年 5月糖尿病性腎症 4期と診断され､

腎臓病腎不全外来で保存的加療を行なってい

たが､徐々に腎機能が悪化 し､医師から透析

看護師に介入の依頼があった｡

平成 15年 4月2日 看護師による透析療法選

択の情報提供を､本人に行なった｡事前に医

師より渡された透析療法選択のパンフレッ ト

で学習 してお り､熱心に説明を聞き､わから

ない部分は詳 しい説明を求めてきた｡

本人 :｢このマニュアルは､頂けますか?｣｢家
に帰 ってよく考 えてきますが､また､

質問が有 った ら伺 っても宜 しいです

か?｣

｢知 りたい内容が分か り､だんだんイメ

ージが湧きま した｡意外と出来そうな

気がする｡良かった｡最初は､大変だ

と思っていま した｡｣との言葉が聴かれ

た｡

S氏は旅行が趣味で､ライフスタイルに PD療

法が合っていると自分で判断 し､平成 15年 6

月 PD導入となった｡

現在､楽 しみにしていた旅行にも出掛けPDを

継続 している｡

【考察〕

1医師が限られた外来診療時間内で､患者に

透析療法の情報を提供することは現実的に

は困難であり､看護師の介入で､充分な時

間をかけての情報提供ができたと考える｡

2患者自ら､透析療法を選択 したことで､透

析療法への受容ができ､導入後の自己管理

にも良い影響を及ぼしていると考える｡

3透析看技師の兼任制であることか ら､患者

背景や疾病に対するコンプライアンス等の

情報が導入前.=入手でき､継続看注にも役

立っていると考える｡

〔結吉吾〕

透析看護師の兼任体制による､看護介入シス

テムを構築 したことで､保存期の患者が､透

析療法を選択するのに必要な知識が得 られ､

自分の生活スタイルに合わせた選択ができる

よう援助することができた｡
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