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＜はじめに＞ 

当院では、内シャント（以下シャント）造設やシャントトラブルのため、入院透析を受ける患者

が増加している。そのため、入院透析患者の透析後のシャント管理において、病棟看護師と連携

を図り、個別性を考慮した細やかなケアの継続が求められている。

　以前、透析後のシャント肢に血腫を形成した事例を経験し、継続看護の必要性を痛感した。今回、

入院透析患者のシャント管理のため、病棟との継続看護に取り組み、成果を得たので報告する。

＜用語の定義＞

内シャント管理：入院透析患者の、透析後のシャントトラブルを回避するためのシャント管理方法

＜研究目的＞

　シャント管理について病棟との継続看護に取り組み、効果を明らかにする。

＜研究方法＞　

1. 研究デザイン：事例研究

2. 対象：意志疎通の可能な、シャントを使用している入院透析患者 3 名

3. 期間：平成 22 年 4 月～ 7 月

4. 場所：A 病院腎センター、B 病棟、C 病棟
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5. 事例紹介

６. データの収集方法

　（1）対象患者、患者の受け持ち看護師および担当看護師に対し、研究目的と方法について口

　　　頭と紙面で説明し、同意を得る。

　（2）対象患者の看護過程を展開する中で、以下のとりくみを実践する。事前に、入院病棟の看護

　　　師を対象に、勉強会を開催した。勉強会後には、それぞれの患者の個別性を重視した観察、

　　　看護記録の実践を行った。

   取り組み①　　病棟訪問

　　　　　　　　シャントトラブルの可能性がある患者には、透析日の夕方に腎センター看護師

　　　　　　　　が病棟訪問し、病棟看護師と一緒にシャントの観察を行う                     

　取り組み②　　ケアカンファレンス

　　　　　　　　適宜、シャント管理を中心とした看護について、病棟内でチームメンバーとと

　　　　　　　　もに実施する。

７. データの分析方法

　（1）看護記録、カンファレンスノートの内容から、継続看護の実践につながる内容を抽出し

　　　て分析する。　

　（2）取り組みを実践することが、透析後のシャント管理において、早期発見、シャントトラ

　　　ブルの減少に役立っているかを分析する。　

　　

＜倫理的配慮＞

　対象となる患者へ研究の目的と内容を紙面と口頭で説明し、研究の内容は本研究以外では使用

しないこと、同意を拒否しても不利益が無いこと、研究終了後はデータを破棄することを伝え、

協力を依頼し承諾を得た。対象患者の入院している病棟看護師へ、研究の目的、趣旨、倫理的配

慮を伝え、協力を依頼し承諾を得た。また、本研究は院内外の看護研究発表会において発表する

ことも説明した。

＜結果＞

　勉強会では、透析後のシャント管理や入院透析患者のシャントの種類や特徴について説明した。
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病棟看護師からは、「シャント音の聞き方や音についての判断には自信がなかった。」との意見が

あり、不安を感じていたことが分かった。（図 1 は勉強会で使用したマニュアルの一部抜粋）

　D 氏は、病棟看護師と一緒にシャントの観察を行うことで、シャントについての共通理解がで

き、個別性を考慮したシャント管理やケアを行うことができた。病棟訪問以外でも、病棟看護師

からシャント管理についての相談や、電話での問い合わせを受けた。また、シャントトラブルを

繰り返していたため不安が強く、腎センター看護師が病室を訪れることで、安心感を得ていた。

ケアカンファレンスでは病棟看護師から、「病棟訪問時に、一緒に観察することで患者のシャン

トの状態を把握した上で、ポイントに沿って観察やケアができるようになった。」との意見も聞

かれた。

　E 氏は、透析中の指導には反応が乏しく意欲的ではなかった。しかし、病棟訪問時に病棟看護

師と一緒に関わっていくことで、「こうやって曲げると駄目なのよね。自分でもシャントの音を

聞いて確認している。」と積極的な反応を得ることができた。また、病室にある多数のペットボ

トルを目にし、病棟看護師と共通理解のもとに、具体的な水分管理指導をすることができた。

　F 氏は、シャント発達途中での穿刺となり腫脹がみられたが、観察と状態に合わせたケアを継

続した結果、シャントトラブルはなく経過することができた。　
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②穿刺部の確認 再出血の可能性があります！ 

①シャント音の確認 

 

狭窄や閉塞の可能性があります！ 

③腫脹・発赤・感染の有無 

シャントトラブルの可能性があり 

ます！                     

透析後は、一時的に血圧が上がっています

が、移動時に起立性低血圧を起こす場合が

あります。血圧の急激な低下は、シャン

トの狭窄や閉塞の原因になります。 

透析中は抗凝固剤を使用しています。ま

た、内服（ワーファリン）や点滴（ヘパリ

ン療法）の影響で、透析後は易出血傾向

にあります。移動時の体動やシャント肢へ

力が入ること、シャント肢の屈曲により、 

再出血（内出血や腫脹）の可能性がありま

す。 

穿刺や止血によるトラブルがあった場合

や、シャント造設したばかりで穿刺により

起こりやすいトラブルです。 
 

 

◇翌日の観察のポイント◇ 

 

◇翌日のシャント観察のポイントは・・・？◇ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                  
 

 

◇トラブル時の対応は・・・？◇ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
  
 
 

 

①穿刺部の観察 

 

皮膚の状態、腫脹、発赤、感染の

有無 

①再出血時の対応 

 

清潔なガーゼで圧迫します。人工血管の

場合は指圧迫で、自己血管の場合は止血

ベルトを巻いて 5～15 分位で止血され

ます。その後は、絆創膏で透析日の翌朝

まで保護してください。 
 
 

②腫脹がある場合 

 

基本的には透析日はクーリング、翌日か

らは温めます。状況によりクーリングを

続ける場合もあります。 

 
 

◇◇対対処処にに困困っったたらら・・・・・・◇◇  

●●  月月・・水水・・金金・・・・・・2233：：1155 ままでで  

火火・・木木・・土土・・・・・・1177::0000 ままでで      

腎腎セセンンタターーににススタタッッフフががいいまますす。。ごご連連絡絡くくだだささいい。。          

内内線線 55111100 
 

穿刺部に貼付している PPB(絆創膏)は、感

染予防のために翌朝にはがして止血されて

いることを確認してください。透析中は、

回路を固定する為に絆創膏をたくさん貼付

しています。絆創膏による皮膚のトラブル

や、消毒液によるトラブルがないか確認を

お願いします。 

図 1



— 108 —

＜考察＞

　透析看護の中でも、シャント管理は専門性が高いため、事前に行った勉強会では、病棟看護師

がシャント管理に不安を感じていることが分かった。専門的知識や技術をもつ腎センター看護師

が病棟を訪問し、病棟看護師と一緒にシャントを観察することで、根拠に基づいたシャント管理

やケアの方法を伝えることができ、病棟でも自信をもってシャント管理ができるようになった。

また、病棟訪問やケアカンファレンスなど、継続看護のために積極的なアプローチを行ったこと

で、病棟看護師のシャントに関する知識や関心が深まり、細やかな観察やケアが可能となったと

考える。　　

　また病棟訪問は、シャントに不安を抱える患者には、安心感を与えることができ、自己管理に

問題のある患者には、患者に合った具体的な指導を見出すことができた。病棟訪問時に生活指導

を行うことは、病棟でも一貫した指導や支援を行うのに効果的だったと考える。

　伊東は ｢関係部署と透析スタッフが双方の事情を話し合い、知り、情報を共有することが大切

である。お互いの現場を訪れたり、患者と間近に接することが、患者のより深い人間性をつかむ

ことにつながる１）。」と述べている。これまで、腎センター看護師は、腎センター内でのシャン

ト管理や指導を中心として行っており、部署外で専門性を発揮し看護することはなかった。腎セ

ンター看護師が専門的知識や技術を生かし、病棟看護師と一緒にシャント管理に関わることで、

病棟でも個別性を考慮したシャント管理が可能となった。さらに、患者を中心に病棟看護師との

相互理解を深めることができ、継続看護を充実させることにつながったと考える。

＜結論＞

1. 病棟看護師と一緒にシャント管理に関わることは、個別性を考慮したシャント管理が可能となる。

2. 病棟訪問は、患者に安心感を与えることや、具体的な生活指導を行うことに効果的である。

3. 病棟看護師との相互理解を深めることで、継続看護が充実する。
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