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1-はじめに

当院では透析医療事故防止のため､厚労省

の透析医療における標準的な透析操作と､院
内感典予防に関するマニュアルをもとに､夜間

透析患者平均 40名を対象に平成 13年度より

穿刺者と介助者2名で開始操作を行う､いわゆ

る2人穿刺を実施してきた｡(以後2人穿刺と略

す｡)しかし､患者数の多い昼間の透析息者 平

均 80名 にも､2人穿刺を導入するにはスタッフ

数が12から13名と少ない事など､問題が多く､

夜間透析と同時期 に2人穿刺を実施する事は

できなかった｡

今回､兼務改善を含み更に検討を重ね､昼

間透析の2人穿刺 の実施が可能 になったので

報告する｡

2-透析室の概要

当院透析室のブロック別ベッド数と看講師の

受け持ち状況を示す｡(図1)

透析墓はワンフロアーで､5ブロックに分かれて

おり､同時透析は84床です｡看護 体制 は固定

チームナ-シンダで患者 の看護度 に合 わせ傾

斜看護をとり入れている｡Aブロックは最も重症

者が多く､ほとんど入院患者 ､BブロックはADL

の全面介助から半介助の患者､cDEブロックは

一部介助あるも自己管理が出来ている患者で

す｡ 業務分担として､看 護師は透析開始から

終了までの透析患者ケアを行い､臨床 工学技

士は､すべてのプライミング､機械 の保 守点検

操作等を主に担当している｡

3-問題点

通常､患者1人に穿刺者と介助者の2名で

行っていくと､1人で行う時よりスタッフが不足す

ると考えられた｡従って､同時に透析を開始でき

る人数が減り､透析開始に要する時間が延長

するため､患者を待たせることが予想された｡

また､最終穿刺時間が遅れることで透析終 了

時間が遅れ夜 間透析 に支 障がでると考えられ

た｡

4-対策

1.穿刺時間帯を拡大して､開始時間の集

中を減らすように考えた｡その為､ADL自立患

者の穿刺時間を20分早め､入院患者 ･重症 患

者は､入室時間を遅らせた｡

2.少しでも開始業務がスムーズに行える様 ､

二人 穿刺 による業務効 率と､安全を確 保する

為の手順の見直し等､検討を行った｡

3.スタッフの確保の面から臨床 工学 技 士と

連携をはかり､穿刺スタッフとして協力を得た｡
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図 1 看護師の受け持ち状況
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5-重吉果 ･考察

1.透析開始時間別患者人数の比較
cDEブロックにおける2人穿刺導入前後の透

析開始時間を比較したものでは､丸は患者 ､横

軸は透析 開始時間示す｡(図2)

図から上段の1人穿刺時では､8:35から9:3

0までに穿刺 が集 中しているが､下段の2人 穿

刺時では､穿刺時間を20分早めたことから均等

化がはかられ､集 中が緩和した｡1人 穿刺時で

は､直接血液と接触し､さらに機械操作もおこな

う事で最も感染の機会となりやすい危険性を指

摘されているが､2人 穿刺することにより感染 の

機会を回避する事につながった｡

更に穿刺者は､機械操作を介助者に任せる

事で､穿刺に集 中でき､患者､スタッフとも精神

的に安心感が得 られ､たとえ､穿刺 に失敗した

場合でも速やかな対応が可能となった｡また､開

始時､2人で確認する事でインシデントも減少し

た｡
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図2 透析開始時間別患者人数の比較

2.透析終了時間別患者人数の比較

透析 終了時間を比較したものでは､丸は患

者､横軸は透析終了時間を示す｡(図3)

今回の対策で均等化がはかられ､各ブロック

2名の看護師だけでも､患者を待たせることなく

終了操 作を行えた｡ また､透 析終 了時 間も2

人穿刺 導入前と変わらず､夜間透析-の影響

もなかった｡
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図 3 透析終了時間別患者人数の比較

3.患者か らの声

2人 穿刺導入 後の患者からは､穿刺までの

待ち時 間が短くなった､穿刺 時 に2人付いてく

れて安心､穿刺 開始 時間が早まったことで､お

昼前に透析が終わり､家でご飯 が食 べられる様

になった､昼休 みを利用して迎えに来てくれる家

族を待たせることなく予定時間に帰れる様 にな

った｡逆に､早く透析 が終わっても､迎えの時間

が決まっている為､病院にいる時間が長くなった､

という声も聞かれた｡しかし､全体的には､大きな

問題はなかった｡(表 1)

表1 患者からの声

1.穿刺までの待ち時間が短くなった.

2.昇刺時に2人付いてくれて安心.

3.穿刺開始時間が早まったことで.お昼前
に透析が終わり､京でご政が食べられる
ようになった.

4.迎えに来てくれる家族を待たせることなく.
予定時間に杵れるようになった.

5.早く透析が終わつても､迎えの時周が決
まっている為,病症にいる時間が長くなつ
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6-まとめ

1.穿刺開始時間を20分早めたことで､穿刺

時間帯が拡大し､終了時間に差ができ､昼間

透析平均 80名の患者に対し､最終透析開始

時間を遅らせずに2人穿刺を行える様になっ

た｡

2.穿刺者と機械介助側を分担することで､

感染防止操作を行えた｡

3.確認項 目をダブルチェックすることでミスの

予防につながった｡

7-おわりに

今回の検討では､当院透析室においてスタッ

フの増員はなかった｡その中で､業務改善を含

み昼間透析患者 にも2人穿刺導入を取り入れ

た｡その上で､患者サービスを低下させる事なく､

マニュアルに添った透析開始時の感典防止操

作を行えた｡今後も更に検討を重ね､安全な透

析を行える様､努力していきたい｡
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