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日本腎不全看護学会理事長　宇田有希
透析療法指導看護師制度が発足し，第一回の試験には 95 名の方が合格しました．
また第二回の試験に向け準備に励んでいる方も多いことと思います．
現在，日本には 3,000 以上の透析施設があります．専門領域と認識されている透析
医療において，エキスパートとして患者さまへ適切な看護やケアを提供できる看護師
が各施設に存在するということは，社会的にも大きな意味をもちます．本年の透析療
法指導看護師制度の発足はそのための第一歩であるにすぎません．
透析療法指導看護師の資格を取得した方，あるいは今後めざす方には，看護師本来の職務はもちろんのこ
と，透析看護の有する専門性に高い意識をもっていただき，患者さまへよりよい透析医療を提供できるようプ
ロ意識をもってつねに努力をつづけていただきたいと思っています．同時に，准看護師も含め 30,000 名以上
いる透析医療に携わる看護職のリーダーとしての役割も期待します．ぜひみずからの有する専門性を組織全体
へ還元できるようはたらきかけてほしいと思います．
透析医療では，医師ではなく看護師が中心的立場で動かなければならない場も非常に多くあります．多くの
方が資格を取得し，さらに臨床の場でご活躍されることを願いまして，この度のご挨拶とさせていただきます．

（日本腎不全看護学会ホームページ　http://www11.ocn.ne.jp/̃jann1/）

透析療法指導看護師に望むこと
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はじめに

透析療法の本質は毒素の除去や電解質の調整，適正
なドライウエイトの維持であり，ブラッドアクセスは
あくまで血液を体外循環させるための補助的な存在で
ある．しかしながら，ブラッドアクセスのトラブルは
透析療法そのものを不可能にする可能性があるのも事
実である．ここでは，透析療法において必要不可欠な
ブラッドアクセスについて，使用頻度の最も高い内シ
ャントを中心に解説する．

ブラッドアクセスの種類と特徴1）

ブラッドアクセスの呼称
ブラッドアクセスは，ほかにバスキュラーアクセ
ス，ヘモダイアリシスアクセスなどとよばれることも
ある．現場ではシャントとよばれることが多いが，後
で述べるようにシャントはブラッドアクセスのひとつ
であり，まったくの同義ではない．

ブラッドアクセスの種類
ブラッドアクセスには，一時的な（テンポラリー）ブ
ラッドアクセスと永続的な（パーマネント）ブラッドア
クセスがある．テンポラリーブラッドアクセスには，
カテーテル法，外シャント，直接穿刺法がある．パーマ
ネントブラッドアクセスには，自己血管を用いた内シ
ャント，人工血管（グラフト）を用いた内シャント，動
脈表在化法，中・長期留置カテーテル法がある．テン
ポラリーブラッドアクセスは透析導入期や急性腎不全
などで用いられる．慢性透析患者では長期使用可能な
パーマネントブラッドアクセスの作製が必要となる．

テンポラリーブラッドアクセス

カテーテル法
透析導入時やシャント閉塞の際にはテンポラリーブ
ラッドアクセスとしてカテーテル法が用いられる．留
置部位としては右内頸静脈が最も適している．左内頸
静脈は上大静脈までの距離が長くなるため適していな
い．大腿静脈に留置することも多いが，足を曲げた
り，トイレで不潔になりやすいなどの理由により好ま
しくない．また，鎖骨下静脈への留置は，後にシャン
トを造設した場合に静脈高血圧症による腕の腫れを引

き起こすことになるので，最も避けるべきであるとさ
れている．

外シャント
近年では外シャントの使用頻度は少なくなってきて

いる．外シャントは，シャント末梢の動脈と静脈を結
紮して造設する．造設が容易で，すぐに使用できると
いう利点があるが，血管を結紮するため血管を傷めや
すい．

直接穿刺法
上下肢の動脈，静脈へ直接穿刺し血流を確保する．

穿刺技術の問題や血腫を形成しやすいなど，さまざま
な欠点があるが，単発的な血液浄化法の施行には適し
ている．

パーマネントブラッドアクセス

自己血管を用いた内シャント
パーマネントブラッドアクセスのうち，わが国で最

も多く用いられているのは自己血管を使用した内シ
ャントであり，全血液透析患者の 90％以上を占めて
いる．利き手でない腕の手首から中枢側へ 10cm以
内のところで橈骨動脈と橈側皮静脈を吻合するのが一
般的である．吻合方法には，側側吻合，端側吻合があ
り，最近では，静脈血が末梢へ流れないように閉じて
しまう端側吻合が主流となってきている．

ブラッドアクセスの理解と穿刺･患者指導
ブラッドアクセスの知識

天理よろづ相談所病院　天野　泉

図 1　狭窄をきたした内シャントの血管造影
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人工血管を用いた内シャント
人工血管内シャントはわが国では透析患者の 3～5
％程度で用いられている．自己血管による内シャント
の造設が困難な場合に作製されることが多い．人工血
管には多くの種類があるが，よく用いられているのが
Expanded-Polytetrafluoroethylene（E-PTFE）
グラフトである．近年では，ポリウレタン製の人工血
管も利用されている．

動脈表在化法
動脈表在化法は内シャントの造設が困難な場合に利
用される．動脈穿刺のため血流が末梢へ流れることか
ら心臓への負担が少ないという長所があるが，一般的
には，2本穿刺が難しい．

中・長期留置カテーテル法
数年単位にわたって留置する中・長期留置カテーテ
ル法は，わが国ではまだ少ないが，近年欧米では盛ん
に用いられている．

内シャント

内シャント造設時の注意点
内シャント造設時の注意点のひとつとして，造設後
1週間程度のあいだは心不全に気をつけなければなら
ない．シャント血流が増したことにより心臓への負担
が増すためである．よいシャントであればあるほどそ
の可能性は増すことになる．対策として，よいシャン
トを作製した後は，ドライウエイトを 0.5～1kg 下げ
ておくのが賢明である．心機能が良好な患者であれば
問題はないが，高齢者や心機能のよくない患者，水管
理が悪い患者，カリウム値が高い患者の場合には，と
くに注意が必要である．

内シャント血流量
シャントの血流は，200mL/ 分を確保できていれば
よいであろう．血流がよければ透析効率がよいという
のも事実であるが，効率がよすぎて身体に負担がかか
る場合もあるので注意する．患者の体重や状態により
血流を増減していくことが必要である．

シャント狭窄・閉塞

シャント狭窄・閉塞
透析時，シャントの同一箇所ばかりに穿刺している
と，穿刺部前後に狭窄をきたす．シャント中枢部が狭
窄し血流がうっ滞すると，血液が末梢へと流れ腕が腫
れてくる．この静脈高血圧症は最近よくみられるよう
になってきている合併症である．シャント肢にこぶ
（仮性動脈瘤）ができることも多いが，こぶの発生は
やはり前後に狭窄が存在していることのあらわれであ
る．吻合部から 10cm以内の静脈に穿刺するとシャ
ントがつぶれやすくなるため，シャントを長持ちさせ
るためには肘の周辺の太い静脈に穿刺するのが望まし
い．
前腕に穿刺に適した部位がなく上腕に穿刺しなけれ
ばならない場合，肩側のライン（上腕橈側皮静脈）に

穿刺することは，穿刺はしやすいものの望ましくな
い．肩側のラインばかりに穿刺すると，この静脈が中
枢部で合流する鎖骨下静脈近辺で狭窄や閉塞が生じや
すくなるからである．

血管の石灰化
10 年以上に及ぶ長期透析療法患者では血管の石灰

化が進行している．血流が確保できるよいシャントで
あっても，血管の石灰化により突然末梢動脈への血流
が途絶え，指のしびれ（スティール症候群）を引き起
こすことがあるので注意しなければならない．

人工血管内シャントの狭窄・閉塞
人工血管を用いた内シャントで狭窄が起こる部位

は，ほとんどの場合，人工血管と静脈の吻合部であ
る．そのため，定期的に吻合部の拡張をおこなわなけ
ればならない．また，人工血管造設後にこぶができた
場合，動脈瘤であるよりも血清腫（ゼローマ）である
ことのほうが多い．血清腫は良性であるが難治性であ
り，根治させるためにはシャントをつくり直さなけれ
ばならない．

シャント狭窄の診断・評価

ふだん 200mL/ 分の血流があった患者で突然
180mL/ 分以上取れない，あるいは穿刺部位を変更し
ても血流が確保できないような場合には，狭窄がある
と推測できる．また，静脈圧の上昇も狭窄の有無の重
要な判断要素となる．静脈圧がつねに 150mL/ 分以
上に上昇していれば，狭窄を疑う．静脈圧の上昇をき
たすのは，Ｖ側穿刺部より中枢側の静脈に狭窄がある
ときである．同様に，血液が部分的ばかりに流れる循
環の悪化（再循環）も狭窄の評価の基準になろう．こ
のような評価により狭窄が疑われた場合には血管造影
を実施する．

シャント狭窄・閉塞の治療

血流不良への対処法
透析をはじめようとした際，シャント音が弱い，聞

こえないなど，シャントの流れが悪くなっていた場合
には，即座にシャント部をマッサージすることで回復
することがある．穿刺予定部を手でしっかり揉む，さ
するなどしてあげる．シャント作製後 3ヵ月以上たっ
ていれば吻合部を揉んでも差し支えないので，穿刺部

図 2　静脈高血圧症による上肢の腫張
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とともに吻合部もマッサージする．局部静脈に細い針
でヘパリン化生食やウロキナーゼを注入してから揉む
のが効果的であるが，難しい場合でも，揉むだけで血
流が回復することも多い．

治療
シャント狭窄・閉塞の治療には従来より外科的治療
がおこなわれていたが，近年では経皮的血管拡張術
（PTA）などのインターベンション治療が主流となっ
てきている．PTAは，経皮的にバルーンカテーテル
を血管内に挿入し血管を拡張する方法であり，ステン
トなどを利用する場合もある．インターベンション治
療の普及とともに新しいデバイスの開発も進み，近年
ではバルーンに刃を装着したカッティング・バルーン
が開発され，その効果が期待されている．
PTAの登場により，シャントに対しての考え方も
変化してきている．かつては少しでも末梢側からシャ
ントを造設し，使用不可能になるたびに中枢側へ再造
設していくという考え方であったが，現在では，最も
よい部位にシャントを造設し，定期的にPTAをおこ
なうことにより維持していくという考え方が主流とな
ってきている．
また，たとえシャント閉塞をきたしても，最近では
経皮的血栓除去術も施行されるようになってきてい
る．

静脈高血圧症

近年，シャントには血流はあるものの鎖骨下静脈の
ような中枢部主静脈が狭窄・閉塞し，静脈高血圧症と
して，腕が腫脹する症例が増加してきている．上肢全
体が腫脹するケースや，肘から末梢にかけて腫れるケ
ース，手首から末梢が腫れるケースなどさまざまであ
る．あるいは，腫脹はみられないものの，血管が表在
まで浮いてくるケースもある．鎖骨下静脈へカテーテ
ルを留置したことのある症例に発症頻度が高いが，カ
テーテル留置の既往がない症例でも起こりうる．
対策として，シャントチェックする場合には，シャ
ント肢のみでなく，脇から首の横，鎖骨下まで全体を

チェックするのがよい．また，左肢と右肢を比較して
チェックすれば，腕の腫脹，血管の浮腫がわかりやす
いであろう．血管造影も，穿刺部周辺のみならず，中
枢部主静脈までおこなうことが望ましい．
治療では，中枢部主静脈を拡張するためのインター

ベンション治療をおこなう．鎖骨下静脈ではステント
が使用される場合もある．閉塞していた静脈が開通す
ると腫脹は治まるが，再発する可能性が高いので注意
深く観察する必要がある．もし，狭窄の治療が困難で
あれば，使用中のシャントを閉鎖し，新たに対側の上
肢に造設しなければならないであろう．

シャントへの穿刺部位

週 3回の透析療法を継続していくにあたって，シャ
ントのどの部位に穿刺するかという問題は非常に難し
い．先に述べたように同じ箇所ばかりを穿刺すると穿
刺部前後に狭窄をきたしやすい．しかしながら，同じ
箇所へ穿刺するという考え方もある．代表的な手法
が，ボタンホールとよばれる穿刺孔を作製し先の鈍
い針で穿刺するものである．この方法の利点として，
穿刺の際の穿刺痛を軽減できるということがあげられ
る．シャントPTA治療が普及している現在，同じ箇
所への穿刺もひとつの方法と考えられる．

シャントの循環器系への影響

内シャントは透析をおこなうために必要なブラッド
アクセスであるが，循環器系へも大きな影響を及ぼす
ものであるという点を理解しておきたい．内シャント
の流れがよすぎる場合（ラージシャント）には心臓に
負担がかかるため心不全を起こす可能性がある．とく
に心機能の低下している症例，弁膜症，大動脈弁や
僧帽弁などの弁に異常のある症例ではその危険性が
増す．一方，手のしびれや冷感，ときには壊死を引き
起こす原因となる場合もある．これは，血管が石灰化
し指への末梢血流が悪化することによって起こるもの
で，スティール症候群とよばれる．長期透析患者で手
がしびれる原因として多いのは一般的には手根管症候
群であるが，手根管症候群に対する治療を施しても症
状が治まらない場合や，症状が少し異なる場合などで
は，スティール症候群を疑う．

おわりに…血液浄化療法の進歩

全体的にバランスのよい透析医療とはどういうもの
か．この点は混沌としている．間歇的血液浄化法と連
続的血液浄化法の選択，在宅型と病院型など，検討す
べき問題は数多い．このようななか，今後はA-Vア
クセスとV-Vアクセスの選択など，ブラッドアクセ
スも透析療法の重要な一部分としてさまざまな検討課
題を有している．

文 献
1）天野泉：ブラッドアクセスの種類と特徴．日獨医報 47：490，
2002

2）天野泉：シャントトラブルの対策．腎と透析 54：602，2003
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図 3　シャントの循環器系への影響
（天野泉，20032）より引用）
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はじめに……穿刺技術を高める必要性

シャントを上手につくり，上手に使用することが長
期透析の第一条件である．ブラッドアクセスを長期的
によい状態で保つためには，確実な穿刺，止血，効果
的なシャント管理が必要であり，確実な穿刺により十
分な透析をおこなうことができる．このような理由か
ら，私たち看護師は，適切な穿刺・止血技術，シャ
ント管理を学んでおく必要がある．また，透析におい
て患者が最も苦痛としているのが穿刺の痛みである．
透析中の患者の身体的・精神的・環境的苦痛として，
穿刺の痛み，針を刺していることで体を動かせないつ
らさ，血管および周囲の痛みがあがっており，穿刺に
関連する痛みが患者にとっては大きな苦痛となってい
ることが理解できる．患者の苦痛をやわらげるために
も，痛みの少ない穿刺技術を身につける必要があると
いえよう．技術を高めることによる身体的な痛みの緩
和とともに，精神的な苦痛の緩和に関してのケアも必
要である．

穿刺技術

穿刺前の準備
穿刺に必要な物品としては，動脈側穿刺針，静脈側
穿刺針，滅菌防水シーツ，滅菌保護用シーツ，皮膚消
毒液，アルコール綿，鉗子 2本，滅菌手袋，固定用滅
菌テープ，抗凝固薬，駆血帯，血液浄化記録がある．
穿刺針には，ベニューラ針・エラスター針，メディカ
ット針，翼状針・金属針・トンボ針の大きく 3種があ
る．ベニューラ針・エラスター針は，針全長の太さが
均一で長くスムーズに刺入できる，血管を傷つけるこ
とが少ないなどの特徴がある．メディカット針では，
外套管がしだいに太くなっており刺入に伴って抵抗
が強くなる，血管を刺入する感覚がはっきりしないな
どの特徴がある．金属針は，チューブと血液回路との
接続が容易で，血液に触れずに操作でき，感染予防に
役立つ．ただし，血管を損傷する可能性がある．これ
らの特徴をふまえて，穿刺針を選択しなければならな
い．
穿刺針は，シャントの状態，穿刺部位の状況，血流

量の確保，静脈圧が上昇しないこと，止血への影響，
使いやすさなどを考慮して選択する．
穿刺前には，シャント部をよく観察しなければなら

ない．聴く，見る，触ることによって，シャントの状
態を確認する．ほかに，バイタルサイン，データ，一
般状態の観察，体重増加，適正体重などの全身状態も
必ず観察する．穿刺部位を決める際には，動脈は十分
な血流が得られる，静脈圧が異常に高くならない，再
循環の危険性がない場所を選ぶ．また，穿刺，固定が
確実にできる場所であるかも考慮する．感染部位は避
けるようにする．上腕へ穿刺せざるを得ない場合は，
神経を損傷する恐れがあるので，尺骨側は避ける．

穿刺方法
穿刺時の駆血は，至適な場所に適度な強さでかける

ことが大切である．
シャント血管に動・静脈穿刺する場合には，刺入

部位を 5cm以上離すようにする．吻合部からは 2cm
以上離すようにしなければならないが，血管を長持
ちさせるためには，できるだけ 10cm以上離して刺
すのがよい．また，静脈針はシャント血管ではなく自
己血管へ刺すようにすれば，シャントへの穿刺回数を
減らすことができる．シャント血管・グラフトへは，
側面から穿刺すると止血しやすい点も留意しておきた
い．
穿刺角度は一般的に，血管の場合には 30 度，グラ

ブラッドアクセスの理解と穿刺・患者指導
穿刺技術・シャント管理指導

名古屋記念財団 東海クリニック　内田佐喜子

聴く
1.　血流音を聴診器で聴取（狭窄音の有

無・血流音の強さ）
2.　シャント部の疼痛の有無

見る
3.　シャント手術記録で血管の走行（A・V）
4.　穿刺部周辺の感染の有無
5.　穿刺部周辺の皮膚の状態

触る
6.　血管の拡張，緊満の程度，内腔の大き

さ，血管壁の弾力
7.　硬結の有無，不自然な凹凸はないか

その他 8.　バイタルサイン，データ，一般状態の確認
9.　体重増加，適性体重

図 1　穿刺前のシャント部の観察事項
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フトの場合には 45 度といわれているが，血管の状態
にあわせて変えていく．細い血管の場合には角度を低
くし，平行に進める．
穿刺針を使用する際の注意点も覚えておきたい．外
套針を刺すときには，母指と第 2指でキャップの部分
をもつようにする．キャップ以外の部分は柔らかいた
め，かえって強く持ちすぎてしまい刺入の感覚が伝わ
りにくくなってしまうためである．金属針では，針が
血管に到達したら角度を浅くすることがポイントとな
る．また，外套針，金属針とも，側孔まではすみやか
に挿入する．
穿刺に失敗する場合の原因として，血管に入った感
覚がつかめないということがあげられているので，穿
破の感覚をつかめるようにして穿刺することが大切で
ある．穿刺時，できるだけシャント肢に針を刺す自分
の腕が接触しないようにすれば，感覚が伝わりやすい．

固定の実際
穿刺針刺入後，穿刺針および血液回路を固定する．
透析中穿刺針が抜けると大量出血で重大な事故につな
がる可能性があるので，確実に固定することが重要で
ある．体を動かしたときに回路に力がかかり抜針しな
いよう，ゆるみをもたせて固定を確実におこなう．テ
ープを貼るときには指でなぞり，テープと針，テープ
と皮膚の接着面積を大きくする．あらかじめ接着部の
水分を取り除くなどの工夫もできよう．また，一度は
がしたテープは粘着力が落ちるので，再使用しない．
回路は，ゆるみをもたせUターンさせた状態で固定
する．テープかぶれのある患者では，ガーゼを敷く，
穿刺針の上から下へ一回転させるなど，工夫して固
定する．また，自己抜針を防ぐための処置も必要であ
る．

止血技術
止血には，滅菌防水シーツ，皮膚消毒液，止血タン
ポンと固定用滅菌テープ，鉗子 1本，止血終了後保護
用ガーゼ，滅菌手袋，アルコール綿，血液浄化記録が
必要となる．
止血をはじめる際，まずはじめに穿刺部を消毒す
る．つぎに止血部位を選ぶ．このとき，皮膚の穴と血

管の穴を同時にふさぐ部位を選ばなければならない．
ずれていると，内出血を起こしたり止血時間が延長す
るので，部位を選ぶ際には注意を要する．皮膚の穴と
血管の穴が離れていることが穿刺の際にわかっている
場合には，止血者にあらかじめ声をかけておくなどす
るのも効果的である．止血部位より下流で拍動を感じ
る程度の強さで圧迫する．強い力で押さえれば止まる
というものではなく，血流を確認しながら，5～10 分
程度かけて止血するようにする．ガーゼを使用して止
血した場合，テープは皮膚を押さえながらゆっくりと
はがす．高齢者などでは，皮膚がはがれないように注
意が必要となろう．グラフトやシャント作製初期では
ガーゼなどの器具を使わず，指で押さえて止血するの
がよい．止血後はガーゼやインジェクションパッドな
どで穿刺部を保護する．このとき，かぶれや感染防止
のため，血液を拭き取ってから貼る．
止血時間が延長してしまうのは，①穿刺孔をずれて

圧迫しているとき，②皮膚が薄くなっているところを
穿刺したとき，③中枢側が狭窄・閉塞しているとき，
④吻合部付近に穿刺したとき，⑤血圧が高いとき，⑥
抗凝固薬が多すぎるとき，⑦凝固時間の延長（血小板
減少など）があるとき，⑧肝不全があるとき，である
ので，これらの場合には原因ごとに適切に対応する．
シャントを長持ちさせるには，止血技術も大切であ

る．十分に技術を高めておくことが望まれる．

穿刺が難しい患者への穿刺

ここでは，日常よく体験するであろう穿刺に困難を
伴う場合での工夫や注意点をみていきたい．

図 2　穿刺の方向
　血流と逆方向に穿刺すると，針の角との接触部で血球に余計な力
がかかり，血球の膜を傷つけ血球の寿命を短くする可能性が考えら
れる．（稲本元，20022）をもとに作成）　

好ましい方向

血 管

図 3　基本的な血液回路の固定
1.　回路はゆるみをもたせる，Uターンさせた状態で固定する．
2.　テープ固定は接着面が大きくなるようにする．
3.　回路はUターンさせ，肩に固定する．手にもつ場合ガーゼなど
で手に固定するとよい．

4.　透析中は穿刺部を滅菌シーツで保持する．

1 2

3 4
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難しい部位への穿刺
血管がわかりにくい，深いなど，難しい部位へ穿刺
するときは，血管を怒張させることと，消毒前に血管
をしっかり確認をしておくことが大切である．また，
穿刺者みずからが穿刺しやすい体勢を整えることも大
切である．また，ひとつのポイントとして，駆血後，
介助者に穿刺部上方を軽く中枢方向へ引っ張ってもら
うと穿刺しやすい．血管が屈曲・蛇行しているときに
はよく伸展させ固定する．

導入時シャントへの穿刺
導入時シャントへの穿刺では，手術記録で術式や血
管の走行を確認しておく．シャント音をよく聞くこと
も必要である．導入期は駆血と針を抜くタイミング，
押さえるタイミングが難しいので，穿刺者と介護者が
よく声を掛けあいながらおこなうようにする．

高齢者への穿刺
高齢者へ穿刺するときは，皮膚のたるみ，厚さ，血
管の固さを確認し，皮膚の皺やたるみを寄せて血管を
みやすくした状態で穿刺する．血管が動く場合もある
ので，動かないようによく固定する．

人工血管への穿刺
人工血管では，吻合部，カーブしているところには
穿刺しない．浮腫がある場合には，血管の周囲を指で
圧迫して血管を浮き出させすばやく穿刺する．どちら
が動脈か静脈かわからない場合には１ヵ所指で押さえ
てみる．拍動や血流音があるほうが動脈である．しか
し，人工血管が非常に硬い場合には判断できないこと
もあるので注意が必要である．

シャントの日常管理

スタッフのシャント管理
ブラッドアクセスの長期開存には，穿刺や止血技術
の向上のほかに，日常の管理も重要である．管理にお
ける重要な事項としては，狭窄・閉塞の予防，感染の
予防，合併症の早期発見がある．合併症の早期発見の
ためには，シャント肢全体を観察したり左右の腕を比
較したりすることが大切である．つい穿刺部付近のみ

に注意が集ってしまうものであるが，全体を観察する
習慣も身につけるようにしたい．

患者へのシャント管理指導
患者へシャント管理を指導する目的は，シャントの

意味や重要性を理解してもらい，シャントの閉塞・出
血・感染の予防と異常の早期発見ができるようにする
ことである．
指導する項目は，血流音の確認，シャント肢・シャ

ント部の保護，透析後の十分な止血から体重管理，血
圧管理まで多岐にわたるが，その指導時にも留意する
必要がある．まず，教育の時期を見極めなければなら
ない．患者の理解のペースにあわせ，わかりやすい言
葉で具体的に説明することが大切である．イメージ
できるようモデルや視聴覚教材を活用するのが好まし
い．なにより，一方的な説明を避け，患者の知識や経
験を聞きながらともに考えるようにすることで，良好
な管理指導が実現されるものと考えられる．

穿刺痛，透析中の苦痛に対する看護

透析医療は患者にとって生涯つづくものであり，透
析ごとの穿刺の痛みやシャント肢を動かせない苦痛は
はかりしれない．私たち看護師には，そのような患者
の身体的・精神的苦痛に共感し，緩和することが求め
られる．穿刺痛や透析中の苦痛に対するケアをおこな
ううえでは，日頃から患者の思いが表出できる環境
をつくり，信頼関係を築いておくことが望まれる．穿
刺するときには声をかける，患者の穿刺痛に共感しな
がら穿刺する，患者がリラックスできる雰囲気をつく
るなどにより，患者の穿刺痛を和らげることができよ
う．また，再穿刺する場合には患者の承諾を得ること
も必要である．もし穿刺に失敗した場合には，素直に
お詫びする．患者との信頼関係を築くためには言い訳
はしてはいけない．さらに，穿刺できないときにはほ
かのスタッフと代わるなど，細やかに気を配ることで
さらに信頼関係を高めてゆけよう．

おわりに

穿刺が難しい患者もいるが，患者自身がそのことを
苦痛に感じている場合もある．穿刺の技術を高めるこ
ととともに，患者の穿刺に対する思いを受けとめるこ
とで穿刺における患者の苦痛を和らげてあげることも
看護師には求められていよう．

文 献
1）日本腎不全看護学会編：透析看護，医学書院，東京，2003
2）稲本元：透析専門ナース，医学書院，東京，2002
3）太田和夫：透析療法とその周辺知識〔改訂 3版〕，南江堂，東
京，2001

4）岡山ミサ子監：図解で学ぶ透析看護技術のコツ〔透析ケア夏季増
刊〕，メディカ出版，2002

図 4　止血の実際
（太田和夫：シャント使用法と合併症対策，東京医学社，1993 より
引用）

血管

手指
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はじめに

透析開始から終了までの看護は大きく 4期に分ける
ことができる．ここでは，Ⅰ期：透析室入室から穿
刺まで，Ⅱ期：穿刺時・穿刺直後，Ⅲ期：透析中，Ⅳ
期：透析終了から退室までの 4期について，患者を中
心とした看護の視点でみていきたい．

入室から穿刺前まで

患者の体調の把握
入室から穿刺前までの看護において重要なのは，患
者の体調を把握することである．ここでバイタルサイ
ンのチェックをし，前回の透析終了後から来院までの
変化を把握する．胸部症状，腹部症状，疼痛，外傷，
発熱，高カリウム症状の有無などが確認すべき事項と
してあげられる．そのためには，患者と密にコミュニ
ケーションをとることが何より大切になろう．また，
内シャントの状態も把握するようにする．とくにシャ
ントを造設した直後の患者は，シャントの管理につい
て熟知できていないので，看護師やスタッフがよく観
察することが望ましい．

体重測定
体重測定は透析当日の除水量の設定に大きく関与す
る．体重増加が著しい場合には，無理に除水しよう
とせず，透析時間内におこなえる量を設定する．体重
の増加が少ない場合には，嘔吐，下痢症状，発熱の有
無，食事摂取状態を確認する．この際，「今日はなぜ
少ないのだろう」と疑問をもって患者と話をしていく
ようにしたい．
透析導入時は，まだドライウエイトが設定されてい
ないため，浮腫の有無，胸部症状，画像診断などで
患者の状態を把握し除水量を設定する．手術後の患者
は，体重をよくチェックし，状態を把握して除水量を
設定する．

透析前の検査
透析前の検査として，胸部Ｘ線を 1～3ヵ月に 1回，

心電図を 1～6ヵ月に 1回おこなう．胸部Ｘ線にて，
胸水がたまっていたり，心包液があってECUMをお
こなっている患者の場合には心エコー検査をおこな
う．心エコーは透析後におこなう場合もある．また，
患者の症状に応じて，適宜Ｘ線やCTによる検査をお
こなう．

注意点
透析前のケアでは，緊急に透析をおこなうべき状態

にある患者に注意しなければならない．呼吸困難と高
カリウム血症が緊急透析のおもな原因となる．呼吸困
難では，喘鳴を伴った起座呼吸や息苦しさ示す場合，
体重増加が著しく胸部X線において肺うっ血がみら
れた場合や聴診で湿性ラ音を聴取した場合などで緊急
に透析をおこなう．高カリウム血症では，口唇周囲や
手指のしびれ，脱力感，胸痛，不整脈がみられるとき
に実施しなければならない．夜間など，患者から緊急
に連絡があったときに備え，ほかの施設と連携したシ
ステムの構築も進めていくことが大切である．

穿刺時，穿刺後の看護

穿刺は，回路をつなぐ人と機械操作をおこなう人の
2人でおこなうのが望ましい．また，穿刺をおこなっ
ているときには声をかけないなど，穿刺者が穿刺に集
中できる環境づくりも必要なことであろう．
透析を開始する際には，①開始時間，②血流量，③

穿刺部の観察（腫脹・疼痛の有無），④穿刺針・血液
回路の固定，⑤静脈圧，⑥血液回路（チャンバーの液
面，屈曲の有無など）を確認する．さらに，⑦抗凝固
薬，⑧高ナトリウム透析の場合のスイッチの入力，⑨
除水量とスイッチの入力，⑩ECUMの実施，⑪透析
記録用紙の記録，などもチェックする．スイッチの入
力ミスや入れ忘れは意外と起こりやすいので，よく注
意したい． 

透析中の看護

バイタルサインのチェック
透析中の看護では，血圧・脈拍の測定，体温・呼吸

血液透析関連専門技術の習得
透析開始から終了までの知識と技術

三愛記念病院　小手田紀子
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の測定，穿刺部と回路の接続の確認，透析機器のチェ
ック，指示された注射・輸血・血糖測定・点滴などを
実施する．
血圧・脈拍は，透析導入時や透析中の状態が不安定
なときには，15 分から 30 分ごとにチェックするのが
好ましい．自己管理ができている患者など，安定し
た透析の場合は 1時間ごとのチェックでよい．このと
き，透析機器のチェックもあわせておこなう．観察項
目としては，除水が適切に進んでいるか，血流量，抗
凝固薬の注入量，静脈圧，透析液の温度，凝血の有無
がある．
体温・呼吸は，患者の状態によって測定する．朝に
熱があった，具合が悪い，寒気がするなどの患者には
経時検温をするなど，患者の状態にあわせて測定法，
測定回数を工夫することが重要であろう．

各症状別の観察項目
ａ．高血圧
高血圧では，頭痛，頭重感，後頸部痛，肩こり，吐
き気，嘔吐などの症状があらわれる．循環血液量の増
加，降圧薬の服用方法や量の問題，血圧調節ホルモン
の分泌の問題など，原因に応じて対処する．降圧薬の
問題であれば，処方された薬を患者が適切に服用して
いるかを確認する．また，精神的なストレスや興奮
も高血圧を招くことがある．たとえば，透析を導入し
たばかりの患者などでは，病院に来ることさえストレ
スに感じていることがあるので，何が原因で嫌な思い
をしているのかなど，患者とコミュニケーションをと
り，原因を取りのぞいてあげることが大切なことであ
る．
ｂ．低血圧
低血圧では，気分不快，嘔吐，あくび，冷や汗など
の症状があらわれる．急激な除水により血圧が下がっ
たときには，まず除水をやめ，生理食塩水を補液ライ
ンから注入し体外循環の血流量を落とす．下肢を挙上
しショック体位にする．降圧薬の過剰服用により低血
圧となる場合もあるので，患者のかわりに服用してい
る薬剤をチェックしてあげるのも看護師の役割となろ
う．
ｃ．起立性低血圧
起立性低血圧は糖尿病性腎症の患者や高齢者に起こ
りやすい．透析終了後はゆっくり休んでから行動する
ように指導する．
ｄ．不均衡症候群
不均衡症候群は導入期にとくによくみられるため，
導入期の患者にはしっかり説明し理解を得ておくこと
が大切となる．軽度のものは様子観察とし，症状がひ
どいときには，鎮痛剤や制吐剤，高張液の点滴などに
よって対処する．また，導入時はマイルドな透析にし
ておくことも考慮する．

ｅ．筋痙攣，下肢つれ
透析患者では，過剰，急激な除水により痙攣，下肢

つれが起こる．除水を停止し，生理食塩水を補液ライ
ンから注入する．
ｆ．掻痒感
掻痒感はよくみられる症状である．尿毒素の除去不

足，二次性副甲状腺機能亢進症，EOGアレルギーが
原因として考えられる．尿毒素の除去不足によるか
ゆみを防ぐために，血液検査で透析効率をチェックす
る．
ｇ．発熱・便意促進
発熱の原因には，穿刺部感染，エンドトキシン，輸

血などがある．穿刺部感染の対策としては，感染部の
処置，抗生剤の使用がある．また，穿刺部の選択にも
工夫が必要となる．確実に止血するよう患者へ指導す
ることも重要であろう．
透析中の便意を防止するためには，適切な下剤の服

用を指導する．便意が我慢できないときにはバイパス
を実施し排便する．排便の際には，排便前後で体重を
測定し除水量を計算しなおさなければならない．
ｈ．イライラ感・疼痛
イライラ感には種々の原因があるが，心理的な要因

による場合には，抱えているストレスを取りのぞくこ
とが重要となる．十分に患者さんを理解し，信頼関係
を築くという重要な役割も看護師は担っていよう．
疼痛は，穿刺部痛や関節痛によって起こる．穿刺部

痛は，穿刺部位を調節することで痛みがなくなる場合
もあるので，よく観察し対応する．
ｉ．呼吸困難
肺水腫，心不全，心理的要因，貧血，呼吸器感染症

により呼吸困難が起こる．過呼吸による呼吸困難で入
室した場合には，ビニール袋を口に当て，看護師が肩
を叩きながらゆっくり呼吸をするように指導すると呼
吸が落ち着いてくる．症状に応じて酸素吸入をおこな
うなど適切に対応する．
ｊ．不整脈
過剰な除水で動悸があらわれた場合には，補液，除

水停止，酸素吸入などの処置をとる．
最近では，さまざまな治療が可能となっており，看

護師の伝えた患者の様子で治療方針が決定することも
あるので，まずは看護師が患者をきちんと観察するこ
とが重要となろう．

ドライウエイトの検討
ドライウエイトの検討は，透析中の看護においては

大切な項目である．①心胸比が大きい，②心包液・胸
水・腹水がたまっている，③手術後や下痢，食欲不振
がつづき，体重増加が少ない，④下肢，眼瞼に浮腫が
みられる，⑤高血圧が持続している，⑥心機能の低下
がある，⑦耳鳴やメニエール症があるといったときに
はドライウエイトを下げることを検討する．心胸比に
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ついては男女差があり，女性のほうが大きくてよいこ
とを考慮する．女性の場合は 55％くらいまでをめや
すにしてよい．また，定期的に心胸比を測定し，患者
によっての心胸比の値を把握しておくことも重要であ
る．
反対に，つぎのようなときにはドライウエイトを上
げる．①心胸比が小さくなってきた，②透析導入時よ
り食欲がある，③下肢つれが頻回にある，④低血圧が
持続している，⑤透析中に血圧が下がるといった場合
が該当する．
ドライウエイトは観察項目のなかで最も重要なもの
であるので，どのようなときに上げ，どのようなとき
に下げるのかをしっかり理解しておきたい．

緊急時の対応
ａ．空気混入時
透析中に空気が混入した場合には，ただちに透析を
中止する．患者をショック体位とし，顔を側臥位にし
て咳嗽への対処をおこない空気を排出する．同時にバ
イタルサインもチェックし，血圧が下がっているとき
や苦痛を訴えるときには酸素吸入などの処置をとる．
穿刺針が抜けて空気が混入した場合にはすぐにＡ側，
Ｖ側をヘパリン化生食で満たして穿刺部位を確保し，
別のベッドでプライミングをおこなう．空気が入っ
ているため，同じ回路は使用しない．透析の再開は患
者の状態が安定してからにする．様子観察のための入
院が必要となることもある．万一，大量の空気が混入
した場合には救急の処置の対象となる．まずなにより
も，事故を起こさないようにすることが必要となる．
ｂ．血液回路などからの出血
高齢者や痴呆の患者，術後で朦朧としている患者な
どが自己抜針することがある．出血のトラブルが発生
したときには，まず出血部位を確認しポンプを停止，
圧迫止血により出血をとめる．このとき，とっさのこ
とではあるが，手袋の着用を忘れないようにする．穿
刺針の抜針や接続部のトラブルなど，出血原因がわ
かればすぐに対応する．つぎに患者のバイタルサイン
をチェックし，出血量を測定する．大量出血の場合に
は輸血の必要があるので，すみやかにクロスマッチ用
の採血をおこない輸血を実施する．輸血用血液のスト
ックが少ない施設では，ほかの部署と連携してすみや
かに発注し，透析時間内に輸血をおこなえるようにす
る． 

透析終了時から退室までの看護

消毒
返血前に穿刺部の消毒を実施し，止血用のガーゼ，
止血パッドを準備する．また，透析終了時の検査を
し，指示のある注射薬を注入する．またこのとき，返
血に使用する生理食塩水の有無も確認し，抗凝固薬の
スイッチを切る．

返血
透析機器の返血手順にしたがって実施する．返血時

の血流速度は 50～70mL/ 分として，生理食塩水 250
～300mLを使用し，動脈側からゆっくりと開始する．
動脈針，静脈針を抜針し，止血する．ダイアライザや
チャンバーに残血がないかも確認する．

透析終了
透析終了に際しての止血においては，患者に止血方

法を覚えてもらわなければいけない．シャントを造設
したばかりの患者では止血ベルトの使用は好ましくな
く，自分の手で押さえてもらうようにする．みずから
押さえられない患者の場合には，付き添いの家族に圧
迫方法を指導するといった方法も考えられよう．動脈
直接穿刺の患者や人工血管の患者の止血は看護サイド
でおこなうのが望ましい．
動脈・静脈ともに止血した後で，血圧と脈拍を測定

する．返血後の指示がある注射や処置をおこない最後
に体重を測定する．血圧，脈拍，体重ほか，異常がな
いことを確認し，記録用紙に記録してから患者退室と
なる．

退室
患者の退室時には次回の透析日を確認する．入院中

の患者の場合には病棟へ透析中の情報を提供するよう
にする．

患者の心理・精神状態の観察

透析患者の心理・精神状態の観察は，透析看護にお
いて最も重要である．透析導入時に十分な理解を得て
おくことが透析を長続きさせるための一つのポイント
であり，予後さえも左右する．導入にあたって十分に
説明をすることによって，患者自身が望んで透析をお
こなうのであるという認識をもってもらうことが望ま
しい．患者が透析療法を受け入れ，自己管理しながら
透析を継続し，QOLを高めるために適切な援助がで
きるような信頼関係を築くことが大切である．

おわりに

透析治療はチーム医療である．ほかの職種と連携し
ながら，患者の生命を守るために患者の訴えや症状を
観察し，適切な看護をおこなわなければならない．こ
のことこそ，私たち看護師が果たすべき最大の使命と
いえよう．
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はじめに

透析医療スタッフは，機器の操作や治療上の手技な
どさまざまな技術を習得しなければならない．ここで
は，学習についての基本的な知識と血液透析技術の教
育・指導法について述べていきたい．

動作の種類と学習

動作の種類と構造
動作の種類には，手を出してコップをつかむ，キー
ボード上のキーを打つなどの，目標物や状況に対して
自分の身体を調整していくものと，それらを連続的・
段階的に組み合わせて統合させてかたちにするものの
2種類がある． 
連続的・段階的動作の特徴として，技術の習得には
身体的な感覚をつかむ必要があることがあげられる．
そのためには，実際に練習して感覚を体得しなければ
ならない．言語的マニュアルのみでは不十分である．
段階的動作には，位置取り，姿勢の安定など，目にみ
えず形や動作としてあらわれないものが含まれること
が多い．そのため，系列化して連続的に実行できるよ
うにするには，経験を重ねること，訓練・教育をくり
返すことが大切だといわれている．
動作レベルの構造としては，末端に単位動作が存在
し，これらが一定の順序とタイミングで系列化され下
位の動作プログラムを形成する．この下位プログラム
が系列化し上位の動作プログラムとなり，上位の動作
プランがつながり最終的に複雑な段階的，系列的動作
プランができあがる．たとえば，透析開始時の操作
を，①供給装置の準備，②透析液作成，③物品準備，
④セッティング，⑤洗浄・プライミング，⑥消毒物
品の準備，⑦開始前の観察，⑧皮膚消毒，⑨穿刺，⑩
血液循環操作，⑪透析条件の設定，⑫観察・記録，の
12 の工程に分けた場合，それぞれが，さらに複数の
単位動作に分けられる．

動作学習
動作はくり返し練習することによって身につけるこ
とができるが，動作の複雑さのレベルによって上達す

るはやさは異なる．比較的単純な動作は，初期に急速
に上達し，あるレベルで限界に達する．単位動作の系
列からなるやや複雑な動作プログラムでは，はじめは
ゆっくり上達するが，徐々に上達のはやさがはやくな
っていく．下位から上位まで何層もの動作プログラム
で構成されている複雑な動作の場合では，上昇と停滞
をくり返して上達していく．上達が停滞する時期はい
わゆる「スランプ」であるが，スランプの時期にも，
目にみえない形で記憶の積み重ねや技術を身につける
基本が習得されている．
学習の方法には，分習法と全習法がある．分習法と

は，長く系列化された段階的動作を単位動作に区切
り，部分部分について練習をくり返し，その後に全体
を通して練習する方法である．初心者をはじめとし
て，初期の段階で非常に有効である．一方，全習法
は，単位動作に分割することなく，はじめから長く系
列化された段階的動作の全体をくり返し練習する方法
である．相当な習熟段階に達しており，一連の長い動
作プログラミングが可能な人に有効な方法である．
また，練習の方法は，集中練習と分散練習とに分け

ることもできる．休憩を入れずに学びつづけるのが集
中練習であり，休憩を入れインターバルを取りながら
練習をおこなうのが分散練習である．

血液透析関連専門技術の習得
血液透析技術教育

新生会第一病院　宮下美子

図 1　段階的動作の構造
（金城辰夫，19961）より引用）

動作プラン

単位動作

上位の
動作プログラム

下位の
動作プログラム

～～～～～

～～～

～～～

～～～

～～～

～～～

～～～
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技術の指導
技術の指導では，まず，説明をし，実施してみせ，
実践させる．そのなかで修正しながら定着させてい
く．その際，手がかりとなる手順書やVTRなどを活
用する．言葉で伝えたり動作をみせるだけではなく，
迷ったり混乱したときに振り返ってくり返し参照で
きるものが必要であるため，手順書やVTRなど，正
しい手順を示したものはぜひ用意しておきたい．実技
は，①実技の概略がいえる，流れがわかる→②各部の
実技ができる→③実技の順序がいえる→④実技の意味
がいえる→⑤一連の実技の意味がいえ，実施できる，
という段階を経て習得していくので，この点をふまえ
て指導するとよいであろう．

血液透析技術教育

透析室の新人看護師
透析室に入る新人看護師には，透析医療を含め臨床
での看護経験のない新規卒業生の看護師と，他科や他
の病棟から異動で移ってくる看護師の 2つの場合があ
る．新卒の看護師は，看護の実践経験が少なく，臨床
の場面にとまどいが強い．また，異動してきた看護師
も，看護経験はあるものの，機械操作の複雑さなど，
透析医療の備える特殊性に不安がある場合が多い．こ
のような新人看護師に，効果的に，ポイントをおさえ
た正確な技術を覚えてもらうことが指導者の任務であ
る．

透析技術教育
実際の技術指導の場では，指導者が手本をみせるだ

けではなく，学習者に実際に体験させることが上達を
はやめる．コッヘルやペアン，コンソールなど，器具
類についても，実際に使用させなければ，口で伝える
だけでは取り扱いに熟達することは難しい．技術や器
具の取り扱いを体験させるときには，できるだけ実物
を利用しておこなうのが好ましい．穿刺の場面など，
実物での実施が困難な場合でも，現実に近いモデルを
利用して体験させるようにしたい．
技術教育をおこなう際，部分部分ごとの単位動作の

訓練をしている場合には，そのつどこまめに正確な技
術を指導する．一方，系列化した動作の訓練をしてい
る段階では，流れの途中で指導せず，一通りの動作プロ
グラムが終了してから指導するほうが効果的である．
また，学習には動機づけが必要である．学習者が，

もっと上手になりたい，よくやっていきたいという気
持ちになるような接し方，コミュニケーションのとり
方が必要である．みずからが参加しているという意識
をもたせることが大切といえよう．
実技の習得レベルは，チェックリストなどを使い判

断する．単位動作ごとに細かくチェックできるものの
ほうがよい．

透析技術と安全

セーフティマネジメント
透析医療では，さまざまな事故が起こる可能性があ

る．2000 年の調査では，死亡やその危険性があった
り，入院や入院期間の延長を要した重篤な事故とし
て，抜針事故，回路離断事故，除水ミス，空気混入
事故などがあがっている．これらの事故を防ぐために
は，事故への対策を技術や知識として身につけられる
学習が必要であろう．
安全を阻害する危険因子には，患者がもつ阻害因子

と，看護師がもつ阻害因子がある．看護師がもつ阻害
因子として，知識不足，技術の不的確，観察力・判断
力の不足などが考えられる．一方，安全を守るための
技術は，安全を阻害する因子を減らしていくことと同
じことであり，その方法として知識の習得，観察力・
判断力の向上，技術の的確な実施と訓練などがあげら
れる．さらに，人間の生命と尊厳に対する理解，看護

表 1　新人教育プログラム（新生会第一病院の例）

　期　　間 目　　標 項　　目

1週間 病院の特徴と実際を知る 就業規則，各部署の実際
腎不全の概要

1～2週間 透析の基礎知識を理解し
開始・終了の基本操作が
できる．

腎不全・透析の基礎知識
透析開始・終了操作
（モデル）

2週間～1ヵ月 機械操作・手技の習得 透析開始・終了操作の実践
透析中の処置・検査

図 2　透析開始操作の動作構造

1 供給装置の準備
2 透析液作成
3 物品準備
4 セッティング
5 洗浄･プライミング
6 消毒物品の準備
7 開始前の観察
8 皮膚消毒
9 穿刺
10 血液循環操作
11 透析条件の設定
12 観察・記録

透
析
開
始
操
作

①穿刺針と血液回路の
　エアを抜く
②接続をし，ルアーロ
　ックする
③クランプを開放する
④血流ポンプを流量
　100��/分以下で作
　動させる
⑤十分な脱血があるか
　観察する
⑥静脈圧上昇程度を確
　認する
⑦全ての警報機能の設
　定を確認する
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に臨む姿勢，専門職としての自覚があれば，おのずと
安全も守られていくであろう．

安全技術教育
事故への対策を教育するときには，可能なかぎり実
際の事故と同じ状況を再現してみせるのが望ましい．
不可能な場合には，写真，パネル，模型などを活用
し，どのようなことが起きるのか，どのような事態が
発生するのかを理解してもらう．抜針したときにはど
のように出血するのか，空気が混入したときどのよう
になるのかなど，異常や事故はリアルに再現するのが
効果的である．実際に現場で事故や異常が発生したと
きにみせるのも役に立つ．
また，学習では態度というものも重要な要素である
が，とくに事故への対策，事故に対する意識の向上に
おいては，学習者があいまいな操作や手技をつづけた
り，定められた規則を遵守しなかったりしないよう，
態度の面についても指導していかなければならない．
そのためには，意味をしっかりと伝えることが重要で
ある．なぜその行動が必要なのか．なぜそうしなけれ
ばならないのか．そのような意味づけがわかると自己
流にアレンジをすることなく正しい方法でおこなうこ
とができる．正しい方法をみせることのほか，アレン
ジをすることによりどのような結果が起こりえるのか
を視覚的，感覚的に指導することも大切であろう．自
己流のアレンジや決められた手順を守らない行動はミ
スや事故につながりやすいため，安全技術指導教育に
おいては，手順や操作をアレンジしないよう適切に指
導していかなければならない．
異常・事故の対処法も，チェックリストなどで習得
具合を確認していく．新人看護師の場合，一度の指導
で完全に習得することは難しいと考えられるため，半
年，1年後などに，確認と復習をかねて再指導するの
がよい．

評価

指導，学習において，評価は欠かすことはできな
い．評価は，おこなう時期により，形成的評価，総括
的評価，確認的評価の 3つの種類に分けることができ
る．形成的評価は，指導の途中に実施し，進歩状況を
本人と指導者の両者に提供するものである．学習者，

指導者のお互いが習得の程度を共有し確認すること
で，指導内容や指導方法に修正やフィードバックをか
けることができる．総括的評価は，指導終了時におこ
ない，目標達成度を測定するものである．教育プラン
により異なるが，3ヵ月，6ヵ月，1年などの区切りを
設けて実施する．確認的評価は，どの程度能力を保持
しているかを確認する．指導 1年後など，一定の期間
をおいた後に実施し，能力の保持の程度を確認する．
確認するのみでなく，修正した指導をおこなうことも
大切である．
これらの評価には，チェックリストやテストなどの

ツールが必要となる．感想を伝えるだけではなく，
お互いに確認しあえる客観的なツールを利用すること
が，評価の基本である．

おわりに

正しい方法を定着させるためにはくり返し練習する
ことが必要である．正しい方法を正確におこなってみ
せ，学習者の間違いを指摘・修正し，定着させること
が指導者の役割であろう．一方で，技術は客観的であ
り教育可能であるが，技能は主観的であり伝えるのが
難しいといわれている．しかしながら，そのような熟
練・熟達した技能についても，できるかぎり伝えられ
るよう工夫していくことが指導者には求められよう．
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表 2　実技チェックリスト
〈透析の準備〉（新生会第一病院の例）

項　　　　目 評　価

1．供給装置の準備ができる
2．透析液を作成できる
3．物品の準備ができる
4．セッティングができる
5．プライミングができる
6．清潔物品の準備ができる

表 3　実技チェックリスト
〈異常・事故の対処方法〉（新生会第一病院の例）

項　　　　目 評　価

1．濃度異常の対処ができる
2．血液不良の対処ができる
3．静脈圧上昇の対処ができる
4．空気誤入の対処ができる
5．脱血の対処ができる
6．ドリップチェンバーから
　 空気を抜くことができる
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ブラッドアクセスの知識

穿刺技術・シャント管理指導

透析開始から終了までの知識と技術

血液透析技術教育


