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連続携行式腹膜血流透析の教育プランの作成

人工透析外来　森　吉野山　神保　溝口

はじめに

　CAPD（continuous　ambulat
ory　peritoneal　dialysisの
略称で連続携行式腹膜灌流透析と訳される。以下CA

PDと略）療法は、時間、場所、食事など血液透析と

比べ制限が少なく、在宅医療であり、わが国でも、

1992年末　登録患者は全国で7000人を越え、

現在注目を浴びている透析療法のひとつである。

　当院では、平成4年4月より、CAPD療法を開始

し、平成5年11月現在27名の患者指導にあたっている

　今回教育にあたり、CAPD療法導入前より退院ま

での、診療教育の流れを整理し、個別指導が十分出来

るよう、CAPD教育プランを作成し、試作したので

ここに報告する。

ll研究方法

　1　開始時期：平成4年8月1日～

　2　対象：血液透析導入患者のうちCAPD導入予

　　　　　定者及び、外来からのCAPD導入予定

　　　　　者8名。

　3　方法：

　　1）CAPD教育スケジュール表の作成（表1）

　　2）CAPD教育のため評価表の作成

　　　①医療者側の患者評価表

　　　②身体的能力の評価益

　　　③①・②をもとにした総合評価表

　　　④評価チェック項目の作成（表2～5）

　　3）評価手順の作成

　　　①実施人数　4名以上（Dr、　Ns、　MEを含）

　　　②実施時期

　　　　　・CAPD導入前の透析を行っている時期

　　　　　・透析導入しない場合は、テンコフカテー

　　　　テル挿入のopeを申し込んだ時点でCA

　　　　PD係のNsが病室を訪室する。　（Dr、　Ns、

　　　　病棟の受け持ちNsで4名以上）

　　　③医療者側の患者評価は、患者にかかわった

　　　医療者が、また身体的能力の評価は透析室の

　　　受け持ちNsが評価する。

　④頻回にミーティングを行い、原則的にop

　　e日の2日前にシステムと教育プランを決定

　する。

4）決定したシステムと教育プランをもとにCA

PD教育ステジュール表を立案。

皿　考察

　CAPD教育スケジュール表を作成することにより

誰が、いつ何を、指導してゆくか、大まかな概略がっ

かめ、指導がスムーズにゆくようになった。

　CAPD教育のための評価表は、評価者の評価する

時期（外来通院時、尿毒症が強い時、’尿毒症が消失し

た時、テンコフカテーテル挿入間ぎわ時）により、患

者の状態が変化してゆき、評価内容に相違がでてきた

そのため、CAPD段階的指導方法が、普通コースが

じっくりコースになったり、逆に、じっくりコースが

普通コースになるケースもあった。その為、患者評価

は、テンコフカテーテル挿入前だけでなく、指導が、

開始された後も、患者の状態をみて、再評価し、変更

して行くことが必要であると考えられる。また指導者

は、ミーティングを開き、方向性を統一していくこと

も必要である。

　また今回CAPD教育のための評価表を作成し、評

価することにより、CAPD適応か、不可かが、見分

けられ、CAPD予定を断念し、血液透析になったケ

ースも2例あった。

IV　おわりに

　CAPD教育プランを作成し、試作してから日が浅

い為、参考とする資料がわずか8名と少なかったが、

今後も教育プランを活用し、みなおしてゆく中で、限

られた時間内に、より効果的な、個別指導が出来る教

育プランにステップアップしてゆきたい。

　最後に、この研究を行うにあたり、御協力頂いた方

々に感謝します。
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表　1 〈CAPD　教育スケジュール〉

D　　　　r 指 示 HD Care・指導（透析NS）

〈速成コース〉・手順マニュアルを熟読
導入前 ・デモスト練習

・バック交換時の清潔不潔

液　濃 度 注入量 貯　留 交換回数 処　置

手一日 ベリトリック 135 600認 1～2％ ガーゼ
or or 0 交　換 ×

ダィ了ニール 1．5 500認 洗　浄

1日目

〃 ○
指導なし

2日目 HD室にてNsのバック交換を見学
〃 業者への器材配送依頼書への記入

3日目 HD室にてバック交換の練習・ノート記入
〃 ○

4日目

〃

5日目 ペリトリヲク

_ィアニール

　135
Or

@l．5
1000認

3回交換
Q1～9。
@　　＠

〃 ○
事故と対策について（腹膜炎について）
ﾌ重測定について（条件）血圧測定につ
｢て

4h毎

6日目 カテーテルケアの練習
〃 （物品は前もって地下売店で購入）

イソジンは処方

7日目

〃 ○

8日目

〃

9日目

〃 ○

10日目

〃

11日目 Drの指示に 例 1～2％ 最
よる濃度 2000紹

交　換
〃 終HD

12日目 在庫管理について　緊急時の対応につ
〃 いて　定期的フォローについて

（電話連絡のしかた）

13日目 エポジン・インシュリン皮下注の練習
抜　糸 （家族への指導）

14日目以降 抜糸が済んだら　シャワー浴の指導
（病棟の浴室にて家族含）

退院日が決定したら栄養指導
自宅への搬送連絡

退院日
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Dr 透　析　Ns 病　棟　Ns 訪問　Ns 栄　養　士 メーカー

〈ope2～3日前〉 〈CAPD賭入院してから〉

透析Nsとミーティングし ・CAPDシステム選考する

システムを決定する た渤情報収集をする

〈ope前日〉 〈ope2～3日前〉 〈ope2～3日前〉 （ope2～～3日前〉
コンディショニング記載し ・Drとミーティングしシス ・システム決定の連絡 ・システムの決定の

透析Nsに摺示 テムを決定する を受けたら、必要物 連絡を受ける
・システムが決定したら病 品の準備、間に
棟Nsとメーかに連絡 合わなかったらHD室へ灘

〈ope前日〉・コンディショニングをコピーし 〈ope前日〉・CAPD液の保温

〈ope2日目〉 病棟へ送る
ガーゼ交換 　eに使用する○霧　品を準備 〈ope当日〉・ope出し

〈ope2日目〉・患者に器材配送
　e後（帰室後）’鍵　浄

依頼書を記載して
もらい、メーカーに渡す

・HD室で指導開始
・左記のCare・指
導の覧参照

〈羅甲貯留開・HD室で指導以外

馨艦課黙書
の交換時バック交 を受けとる
換（指導経過連賑に従う）

〈ope後7日目〉
イソジン液250π61本
処方（カテーテルケア用）

※注意事項 〈ope後1週間頃〉
・処方されたイソジン

病棟廻蔭言に、液 液を患者に渡す
濃度を変更した場 （カテーテルケア用）

合は、透析Nsに連
絡

〈最終HD時〉
・エボジン皮下注の指

示を受ける

〈ope後10～14日
目〉抜糸

〈最終HD時〉 〈退院前〉

・エボジン皮下注の指示 ・透析Nsよりシャワー

〈退院1週間前～〉 〈退院1週間〉 浴指導の連絡が 〈退院1週贈 〈退院1選賄〉 〈退院1週間前〉
・在宅CAPD液とセット類 ・メーカーへ退院 あっ燭予約をとる ・連絡を受け ・Drより栄養 ・CAPD液とセット類

決定を連絡する た後HD室で 指導の指示 処方を受けた
処方 ・Drより処方出た 〈退腕診察の前日〉 指導を見学 を受ける 後配送を決定
・栄養士に連絡し指 ことをメーかに連絡 ・X－P（胸・腹部）の 〈栄養指導〉 する
導日を決定する 配送日が決定 指示を受け、患

・退院前の診察日を したら患者に伝える 者にとってきてきてもらう 〈配送日〉

決定 ・退院後援助が必 Pt自宅へCAPD液
要な場合訪問Ns 〈退院前の診察日 とセット類、加温器

〈退院前診察前日〉・X－P（胸・腹部） に連絡する
ｭ退院前の診察日 鰯最鶴齢 を配送する

指示　病棟でオーダー ・退院後の診察日 テIDを持参しHD室へ
〈退院前の診察日〉 を予約票に記入
・診察・採血 し患者に渡す 〈退院日〉

透析室番Dr ・必要物品を持ち
・退院後の診察自決 帰っているかの確認

定
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表5

Karnofsky　scale（％）　O

　　　　　正常100
　　　　　　　　s
　　努力により通常の活動が可能　90

　　　　　　　　s
　　家庭外活動の大部分が可能　80

　　　　　　　　s
　日常生活動作の一部に介助必要　70

　　　　　　　　s
　　衣類の着脱や歩行に介助必要　60

　　　　　　　　s
　　　　　ほぼ全面介助　50

　　　　　　　　s
　　　　急胎腋の醗40

　　　　　　　　s
　　　　poor悪1病状30

　　　　　　　　s
　　　　　襲な献20
　　　　　　　　s
　　　　生命の危険あり　10

　　　　　　　　s
　　　　　　　死亡0

　図2

患者数（人）

5　10　15　20　25　30　35

糖尿病透析患者の身体活動度；

　　　　　　Karnofsky　scleによる評価
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CAPDの段階的指導方法（じっくりコース）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　透析日は原則として指導はしない

血液透析
CAPDマニ

Dアル鰭

デモスト

繒K
バック交換・

蛛E稗

鯉ノート

L　入
バック交換
iNS立ち創、）

カテーテル

P　ア
入浴指導

退院にむ

ｯて指導
栄養指導

Ope前 ／ ○

Ol肥当日 ／

1 ／ ○ 見　学

2 ／ 見学

3 ／ O 見学
4 ／ ○ ○ ○

5 ／ ○ 見学 ○ ○

6 ／ O ○ ○

7 ／ ○ 見学 ○ ○

8 ／ ○ ○

9 ／ ○ ○

10 ／ ○

11 ／ O
12 ／ ○

13 ／ ○ ○ ○

14 ／ 指導者がOK
�oすまで

○
退院のめどが

ﾂいてから
○

退院のめどが

ﾂいてから

CAPDの段階的指導方法（普通コース）

血液透析
CAPDマニ

?了ル艦

デモスト

繒K
バヲク交痕・

蛛E積

鯉ノート

L　入
バック交換

iNS立ち合い）

カテーテル

P　ア
入浴指導

退院にむ

ｯて指導
栄養指導

Ope当目 ／

1 ／ ○ ○

2 ／ ○ ○ ○

3 ／ ○ ○ ○ ○

4 ／ ○ ○ ○

5 ／ ○ O ○ O
6 ／ ○

7 ／ ○ ○

8 ／ ○ ○

9 ／ ○ 0 ○

10 ／ 以後a立ち ○ ○

11 ／ ○ O ○

12 ／ ○

13 ／

14 ／ ○ O
15 ／
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CAPDの段階的指導方法（速成＝】一ス）

血液透析
CAPDマニ

Dアル鱗

デモスト

繒K
バック交換・

蛛E稗

髄ノート

L　入
バック交換
iNS立ち創、）

カテーテル

P　ア
入浴指導

退院にむ
ｯて指導

栄養指導

Ope当日 ／

1 ／ ○ ○

2 ／ ○ ○ ○ ○

3 ／ ○ ○ ○ ○

4 ／ O ○ ○ ○

5 ／ ○ ○ ○

6 ／
　○以後1人立ち

○

7 ／ ○ 0
8 ／ ○

9 ／ ○ ○

10 ／ ○

ll ／ ○ ○ ○

12 ／

13 ／

14 ／

15 ／
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