


維持血液透析見合わせ対応フロー図 
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はい いいえ 

  

  

  

※医療チームは透析室の医師、看護師、臨床工学技士だけでなく、関連する部署の医師 

看護師など多職種で構成 

※透析室看護師は、透析見合わせについてのカンファレンス内容や、患者の反応などを電

子カルテに記載する 

 

透析見合わせの理由は解決できないもので、患者・家族等・

医療チームが話し合い、合意したか？ 

「透析見合わせの確認書」「透析の見合わせ

に関する撤回書」を必要に応じて取得 

話し合いを継続し、

合意できるか？ 

施設長に相談 患者・家族等への確認 

・人生の最終段階に対する認識 

・透析見合わせで起こり得る症状や生命予後の理解 

・苦痛緩和のための鎮静の効果と不利益の理解 

・患者が希望する医療とケアの内容 

透析の見合わせを撤回する意思表示や 

撤回書の提出があるか？ 

透析治療継続 保存的腎臓療法の強化・緩和ケアの開始 



透析の見合わせに関する確認書 
                    説明日：西暦   年   月   日 

説明医師： 
同席者：氏名         (職種 )    

氏名           (職種)             
□1) 私は、担当医(                )ならびに医療チームから、現在の全身状態が血液

透析の継続を必要とする状態であることの説明を受け、不明な点を質問し、理解し

ました。 
□2) 私は、透析を継続しないことにより、透析医療に伴う苦痛や時間的拘束を避ける  

ことはできるものの、近い将来以下の症状や病状が発生し、苦痛を和らげる処置が

行われますが、死亡することについての説明を受け、不明な点を質問し、理解しま

した。 
 

□①全身のむくみ・重篤な呼吸困難    □②食欲不振・嘔気・下痢 
□③貧血・出血             □④しびれ・知覚障害・全身倦怠感 
□⑤皮膚の痒み             □⑥痙攣・意識障害 

 
□3) 私は、この決定に関しては、いつでも撤回することが可能であることの説明および

撤回時の状況によっては迅速・安全に透析が開始できない可能性があり、死亡する

可能性がある説明も受け、不明な点を質問し、理解しました。 
□4) 私は、上記の説明を受けてすべてを理解した上で、透析を継続しないで、保存的  

腎臓療法を希望します 
 
 
                                                  西暦    年   月   日 
患者本人署名 (自筆)：              
 
または代諾者 (自筆):                    (ご関係：      ) 
 
ご家族等署名 (自筆):                    (ご関係：        ) 
 

患者名(                   ) 
 
 
提出先   高島市民病院                  医師名                      



透析の見合わせに関する撤回書 
                    説明日：西暦   年   月   日 

説明医師： 
同席者：氏名         (職種 )    

氏名           (職種)             
 
 
 

□私の意思が変わりましたので、一時的な血液透析の開始または継続を希望します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  西暦    年   月   日 
患者本人署名 (自筆)：              
 
または代諾者 (自筆):                    (ご関係：      ) 
 
ご家族等署名 (自筆):                    (ご関係：        ) 
 

患者名(                   ) 
 
 
提出先   高島市民病院                  医師名                      


	00.審査申請（透析見合わせ)
	01透析見合わせについて（手順）
	02透析の見合わせに関する確認書
	03透析の見合わせに関する撤回書  -

