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血液透析導入クリニカルパスを作成して 
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【はじめに】当院では、透析患者に対する診療の質の向上を図るため、平成 17 年度から

血液透析計画導入数と、緊急血液透析導入数の割合を数値化してきた。当院における動

向によると年々計画導入率が増加している。しかしながら、在院日数については着目し

ていなかった現状がある。 

平成 17 年度からの血液透析計画導入数の推移によると、平成 19 年度以降、新規透析導

入患者・血液透析計画導入患者は増加している。[図 1.] 

 

 
   [図 1.血液透析計画導入数の推移] 

 

平成 25 年度において当病院の平均在院日数 12.2 日に対して、新規透析導入患者の在院

日数は 29.3 日、計画導入の平均在院日数は 13.1 日であった。計画導入の平均在院日数

のみをみると、当院の平均在院日数との差はなかった。しかし、新規透析導入患者の平

均在院日数は、当院の平均在院日数の倍以上の日数がかかっていた。[図 2.] 

     

 
 

[図 2.平成 25 年度平均在院日数の比較] 
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【クリニカルパス作成の目的】在院日数の短縮化を図ること、また医師・透析センター

看護師・病棟看護師・薬剤師・栄養士が、それぞれの立場から行っていた医療を統一化

させ、患者ケアの標準化を行うため血液透析導入クリニカルパスを作成した。 

【用語の定義】当院における計画導入とは、バスキュラーアクセスが作成済みであり、

バスキュラーアクセスカテーテルは除外するものとする。それ以外は、緊急導入とする。 

 

 

【クリニカルパスの実際】 

 

 
 

[図 3.実際のクリニカルパス] 

 

クリニカルパスを作成するにあたり、医師との話し合いの結果、シャントの初穿刺・不

均衡症状の観察・対応、透析条件の妥当性の協議を踏まえたうえでクリニカルパスの期

限を 1週間で設定した。［図 3.］透析日に違いがあることや、通院する透析クリニッ

ックへの見学日、体調や理解度により学習項目内容は前後することも考慮し作成した。 

看護師が主体となって進める「学習項目」に関しては、以前より透析センター、病棟間

で共通で使用している「透析導入患者用教育チェックシート」[図 4.]の指導項目を網

羅するものとした。「透析導入患者用教育チェックシート」は、平成 21 年から透析セ

ンター看護師と病棟看護師間で、指導を終えた内容の把握や患者の反応を共有する目的

で作成された。指導内容も透析中や透析後の管理・観察については透析センターで、日

常生活での注意点などに関しては病棟で指導を行えるように項目を分けている。1週間

のクリニカルパス期限内で、指導・学習が終えられなかった項目については、今後通院

する透析クリニックへチェックシートを送信して、指導内容の継続をしてもらえるよう

に依頼している。 
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[図 4．透析導入患者用教育チェックシート] 

【問題点】12 月より使用を開始し、少ない症例数ではあるが問題点がいくつかあがっ

ている。 

パスの作成が出来たこと、運用が開始出来ることはインフォメーションを行ったが、作

成の目的・詳細な内容までは書面で明確に提示しておらず、病棟・透析センター看護師、

医師の全スタッフに周知できていない現状があり、連携が不十分なことがあった。 

病棟看護師の約 5割が腎不全看護の経験が浅い現状があり、指導内容に偏りが出ている。 

【今後の課題】関連部署へパスの運用方法の周知を行い、連携がとれるようにしていく。 

また、病棟スタッフが、質の高い導入指導が行えるように、知識の向上を図っていく。 

【結語】今回、血液透析導入パスを作成した。 

在院日数を今後減らしていくためにも、使用状況の把握・集計・分析を行い、医師・看

護師が共同して使いやすいパスになるように修正し、パス運用のシステム化を図ってい

きたい。 


