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【背景】

1. 当院では、院内の維持透析患者に最長で5年以上カフ付カテーテル（以

下カテーテル）を留置している患者の実績がある。

2. HHDの入口をカテーテルと自己穿刺の双方で選択が行える様にHHD普

及に取り組んでいる。

3. 2014年10月よりHHDに取り組み、2016年8月までの23ヶ月間でカテーテ

ルHHD患者6名と自己穿刺患者1名を導入した。



【目的】

1. 当院でのHHDに関する取り組み内容を報告

2. カテーテルでのHHDはどの様なものかを報告



【対象】
• 2015年2月から2016年8月までにHHD導入した 患者7名

性別 年齢 原疾患 血液透析導入 透析歴 HHD導入 VA

A 男 59歳 多発性嚢胞腎症 2008年10月 7年10ヶ月 2015年2月28日 カフ付カテーテル(右内頸静脈)

B 男 54歳 Ⅱ型糖尿病性腎症 2012年3月 4年5ヶ月 2015年7月2日 カフ付カテーテル(右内頸静脈)

C 男 66歳 慢性糸球体腎症 2009年7月 7年1ヶ月 2015年10月3日 カフ付カテーテル(右内頸静脈)

D 男 69歳 Ⅱ型糖尿病性腎症 2013年12月 2年8ヶ月 2015年12月4日 カフ付カテーテル(右内頸静脈)

E 女 59歳 IgA腎症 1999年9月 16年11ヶ月 2016年3月1日 カフ付カテーテル(右内頸静脈)

F 男 51歳 Ⅰ型糖尿病性腎症 2010年9月 5年11ヶ月 2016年4月1日 カフ付カテーテル(右内頸静脈)

G 女 49歳 Ⅱ型糖尿病性腎症 2012年5月 4年3ヶ月 2016年8月2日 左前腕AVF（自己穿刺）



１．当院でのHHDに関する取り組み内容



①パンフレット作成

②ホームページ動画作成

③患者勉強会（年2回）

HHDの取り組み内容



導入までの流れ

主治医と面談（担当スタッフ付き添い）
本人・介助者へ導入への理解と同意の確認

学習・指導
カテーテル操作・自己穿刺・機器操作方法
異常や操作ミス等の対応方法等
介助者への指導

電気・水道工事
自宅下見（技士・メーカー・工事会社）

透析機器・水処理装置・物品の搬入設置
個室にてスタッフ不在の透析を1～2週間

導入初日は、スタッフ立ち合いにて透析
最終手技確認

外来診察（導入から2ヶ月間毎月2回、以降月1回）
診察、採血、レントゲン、BCM（体組成分析装置）

導入前

導入指導

導入

導入後

最終確認全てに臨床工学技士が介入



WEBカメラの設置と使用方法

無料アプリ

どの端末からでも使用可能

1. 透析装置に設置（邪魔にならない所）

2. スマートフォンへアプリをダウンロード

3. インターネット環境を整え、スマカメと接続

4. 使用端末からアプリを使用し、QRコードから接続

設置手順



スマートフォン画面での参照方法

アプリケーションの
起動画面

患者選択後の個別画像 治療中のコンソール
モニター画像



HHD支援システムの導入
【透析記録】
ＩＤ   歳 kg

回

　Ｄ　Ｗ 75.50氏名              000000000001

透 析 日 2015//

ﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞＦＤＸ－210ＧＷ 抗凝固剤 ヘパリン 前回体重(kg)A 76.20 前 血 圧 ・ 脈 拍

透析回数

0.80 後 血 圧 ・ 脈 拍

予 定 時 間 03:00  初 回 注 入 2000.02 前体重(kg) B 77.00

 持 続 総 量 4500.04 後体重(kg) C 75.50

117 /  39 /  90 (  76 )

開 始 時 刻 14:29  持 続 注 入 1500.01 増減(kg)  B-A

107 /  65 /  69 (  59 )

実 績 時 間 03:07 ＣＴＲ  (%) 47.4 前後差(kg)B-C 1.50 穿　　刺　　者

終 了 時 刻 17:36 

14:44 コネクター交換、接続し透析開始しました。

実績除水量(L) 1.77

14:45 脱血、静脈圧、問題なし。

14:46 カテーテル処置施行。出口部発赤なし。皮膚トラブルなし。

14:47 透析中、問題なし。

メ

モ



２．カテーテルでのHHDはどの様なものかを報告



カテーテルHHD実際
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トレーニング回数比較

カテーテル 自己穿刺

トレーニング開始前に脳梗塞

1ヶ月半から2ヶ月
週１回の半年間
患者が医師

経験から期間短縮

期間短縮を試みたが、
自己穿刺のトレーニングで延長



【結果と考察】カテーテルＨＨＤ

メリット

• 心負荷がない

• 自己穿刺が存在しない

• 自己穿刺困難患者でも行える

• 容易に連日治療が行える

• 治療中両手が自由

• 自己穿刺がないので、トレーニン

グの短縮が可能になる

デメリット

• 前胸部からのカテーテルが存在する

• 入浴に制限がある

• 出口部の管理が必要となる

• 回路接続手技により若干の血液破棄

（約10ml/毎回）がある

• カテーテルの劣化や詰まりで再挿入

が考えられる



【結論】

カテーテルHHDは、

今後のHHD普及に有用と考える。
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