
15シャント管理パスの有用性への検証
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〔はじめに〕

シャン ト造設術前後の看護は､熟練した看

護師が専門的知抜をもち､技術的に確かな穿

刺 ･止血手技により合併症を予防することに

ある｡当院では､経験年数､知識の習得度､

アセスメント能力の個人差をフォローするた

めに､シャン ト周術期の看注管理パスと､知

識を補足する各種マニュアルを作成し平成 15

年 12月から使用している｡

今回シャン ト管理パスの使用から 6ケ月と

短期間ではあるが､パスと各種マニュアルの

有用性について検証したので報告する｡

〔シャン ト造設術バスの実際〕

創部観察の標準化及び統一化した有性実技

を目的として､シャン ト周術期の有性管理パ

スを作成 した｡バスは週 3回用で､看注計画 .

検査 ･処置 ･観察項目･指導項目 ･アウトカ

ムを設定した｡穿刺 ･止血の手技に関するシ

ャン ト使用時期 ･穿刺者 ･堅血方法などにつ

いては､注意を促すために､これらを注意点

の項目に記載 した｡(図1)

〔各種マニュアルの実際〕

経験年数 ･知識の習得度 ･アセスメン ト能力

の個人差をフォローするために､各種マニュ

アルを作成し､病棟看技師 .透析スタッフの

共通ツールとして活用している｡(図2･EgI3･

図 4･図 5)

〔有用性の検証方法〕

(1)シャント管理パスを使用した患者 33名

を対象に､穿刺 ･止血手技による合併症発

生頻度を検証した｡

(2)スタッフからの評価による検証

①パスを使用した看桂師から意見を聴取し

た｡

中村 哲朗 慈泉会相滞病院透析腎不全センター

〒390･8510松本市本庄 2･5･1TEL(0263)･33･8600

②マニュアルの評価は､病棟看護師､透析

看珪師から聞き取り調査を実施した｡

(1)合併症の発生頻度の検証結果

シャン ト造設術使用状況 (図6)

シャント人工血管手術 79症例中CP使用者

は､33名であった｡

シャント造設術使用状況 (図6)

■バス任用者

くl)平成 15年 12月から平成 16年 6月 30日

までの､シャン ト手術 79症例中 33名 (42%)

患者にパスを使用し41名 (52%)が未使用で

あった｡

(2)穿刺 ･止血時による手技の合併症は､止

血時の手技の不備により､血腫となってしま

った症例が 1例あった｡

(3)穿刺は､医師又は､熟練した看護師臨床

工学技士が行うこととなっており､手術によ

る腫脹､穿刺部痛はあるが､穿刺 トラブルは

なかった｡

(4)人工血管の素材によっては､穿刺開始時

期が異なっている｡手術の情報から素材を確

認し､注意 しながら合併症を起こさず穿刺が

できた｡
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シャン ト造設術パス (図 1)
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(5)自己血管では､l次 ･2次 シャン トの穿 血管の負担､血腫､な どの合併症 を予防する

刺時期､用手罵区血の時期の徹底 をすることで､ ことが出来た｡

透 析 ･病 棟 看 護 師 ･ME共通マニュアル (図2)

医

透 析 ･病 棟 看 護 師 ･ME共通マニュアル (図3)
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シャン ト増設術後の観察マニュアル (病棟 ･透析看護師 ･MEマニュアル) (図4- 1)

申El船脚享

･,-､ 室._◎高血圧や動脈硬化かある例で臥 血管誉稚 く硬化しているた臥 血管壁が大幅に,ヤン卜占.晶 しの確認 更 撃断 ること択 きず.内腔 で針 でし幻 辻 は稀で払

.､.I_/ ◎24時間以内に､特に柿後早駅 0.ト2時Pg)に血管曽抱がおこりゃすい./､◎特車直後のシャント音の冴取.スリルの硯 が重要で､手術室からの帰室時と1時間･後､2時間後､その後はラウンド時の横祭とする.

華 離 ≡喪 だ慧 霊 芝 ､同学の- なる.

シャント車 力.圧迫 国 ①芸-738ア肘竿 肌 蹴 的 するd:シ棚 圧迫伽 とうか確

> ①出血の有無 細 部の出血K2脚 考えられる)

国 冨冨慧 慧 慧 器 三富慧 観 去れる.

> ⑳血Jtの有i (脚 .膨隆.JZ抑 有無)

響 .讐疾 >@榊 の細 く敵 中度.著明潮 '､■一一′ 詣 手術後数時間の疫病

at､Q)手術中は､樹部が心瀬の高さと同じ位置にあり.痛みはあまり感じない机_起き上が

ると創部が心臓より低くなり癒血L./て痛みが増強する.

莞 ◎ 尉柁 患菅様に細 L,不安を除去する.

星薫◎ シャント肢の安静と挙上を指導し､蒋示の奴点薬を投与する.

+.～.5-;◎手術後のトラブル(血性の形成)E=よる癌痛は著明となる.軌 痔ヽ痛を訴えた時には､

蔑 必ず虫部の奴宇~(雄張.膨隆.圧痛)も併せて行う.

･､毒手価後敷Bの痔痛

+賢①血圧.静脈圧の急激な上昇E=より､血JIが形成し癌痛が出現する場合かあり.旬部

.ゝ､ の現宗も併せて行う.(旬部感染も痔痛を群う)
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(図4- 2)

観察 1 ト ポイント 聴 嘩 甲 ~ -- --- ≒≒≒ 享±

>④舶 疫の有点 く発赤･JZ脹･癌痛･拝M ･膿性の灘出3i)

① 穿刺時の不潔操作や抜針･止血時の不完全な消毒･戯評の汚染が原因となる.

◎ クラフトは異物で.そこに韓国の穿刺が加わると､穿刺にまざれ込んだ菌がクラフト

に付着し増殖する横合ができやすい.自己血管は血管壁そのもので生年反応がお

き､細菌を抑え感染を防止する事ができる｡

(卦軸部に感染の症状がみられた_ら､医師に報告する.

◎ 内シャントの場合は多くは抗生剤の投与で効果がある.

(9人工血管の感染は早期に敗血症に移行することがあり､人工血管抜去も視野にい

れ管理は厳重となる｡また大出血を来す可能性もある.

創蕪 雫･.●ノ一ヽ一一

?㊧スチール跳 群の機 と程度 (シャント肢の手指のシヒレ･細 ･着白)

① シャントを作曲することT.本来末梢r:いく血液加王の低いシャントに流れてしまう.

つまり手から指にいく末梢の血流を盗んでとってきてしまうので､指先EM がい

かなくなる.

◎ 小指や環指に症状が出やすい.

◎ 患者には多IJJの冷感･シヒレが生じる事を現明し不安を除去す香.

発症しやすい患者

0SLE･Bueroer(閉塞性血栓血曹炎)･糖尿病性腎症なと､そもそも末梢循環の障害が

お壱易い頗疾患を伴った患者

○反復されたプラッドアクセスの手術により.既に末梢のZZI脈血が減少している患者

○肘部など中枢側寄りに内シャントを作った患者

治療として末梢循環改善薬を朗 するが､効果が無いときは手緒の適応となるが､

それほど多くはない.

◎通常は指先に血液が流れる
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穿刺 ･止血マニュアル (透析看護師 ･M E用) (図5)

■■壬Ji-JETl訂..- ■J,

虚 監 ≡国 璽盗二' 技怖1>ポイント :喜<-′汲.-内シャントの屯田弁軸-,--.--一一-------------一一-一一1-ナ一一--一一一------1--

■一■■､穿*'E巌てI-.I..,,.. BモdL書

+1次シャント..-柿鼓4四日
+2次シャント.....Mi故1-2匂E)

人I血書(グラフトの井村でJtな朝
◆ポリウレタン(基本餌には描姓2百日に耶 能)

I. E-PTFE(基本的E=は輔故7忠告に榊可乾)

①血管と皮書の市書が不十分で穿瀬に技特をJZする.
◎素材によりグラフHまき且をきたし易く､局所の芳江の消失を辞めてからの肘
iまt̂ ヽ

◎穿刺缶也は.止血による蝕を避け.台虎からの拝血.P脈内注射で血fが■■し

穿刺雅易である.より肘却E=近い帝位から硬用する.

◎刑 失敗時は再刑 に神足がJE申し柵 榊 になりやすい札､軸針は新し
いのを用いる

◎人工血Yは十分な男書とオ兼BL作で行う.

◎内シャント牙封時の吐血臥うっ血による匂榊と珊穴.帖からの出血をSlを匂
こす為､用事且血とする.

◎珊 失敗による再榊は.+分止血してZrら行う.
◎抑 針の外書は和 人しておく.(血流不良のと舌.位t等tEFをおL=なう机外書

せが浅いと外暮tを挿入する事となる.この時E:挿書も一括に入り易いため)

⑨自己血V内シャンHD初臣､人工血書の穿刺は熊拝した医師.I脚 .旺斥工学技士

(2)透析 ･病棟スタッフからの評価

･手術後に誰でもが患者様に同じケアを行い､

同じ観察視点を持つことができ､経過を観る

事ができた｡

･チェック項目がわかりやすい｡

･穿刺状況を記載する項目があるため､次回

穿刺時に注意 し行うごとができた｡

･手術後のいつか ら穿刺可能かが分か りやす

くなった｡

･パスを運用する手順書があれば､パスの運

用がスムーズになったと思う｡

･シャン ト造設術後の観察と注意点がわかり､

統一 したレベルの看護が可能となった｡

･新人 (1年目-3年目)のツールとして有効
であり､活用 している｡

〔考察〕

透析看護師の評価からパスの活用で､観察の

統一化と継続看護においても有用性を認めた

(1)穿刺状況の記載欄があることで､穿刺時

に起きている状況を把握することができた｡

又､次回の穿刺者は､記載があることで注意

することができ穿刺時の合併症を回避できて

いると考える｡

(2)止血時の情報があることで､出血 しやす

い患者様に対 して適切な処置が出来ていると

考える｡

(3)各スタッフが統一化した､穿刺 ･止血技

術が出来ることで合併症の発生を未然に防 ぐ

ことが可能となった｡

(4)各種マニュアルは､観察不足､判断ミス､

医師への報告の遅れを回避 し､透析圭 ･病棟

新人指導のツールとして役立っている｡

〔まとめ】

シャン ト造設術のパスと､知…鼓を補足する

各種マニュアル_の活用により､専門的知識と
確かな技術で合併症のリスクが低減でき､

シャント周術期に､質の高い看貫隻実践を展開

する事が可能となった｡
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