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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
CKD患者に対し運動は、ADL、QOLや最大酸素摂取量の改善また透析移行への予防となることが明らかになり、糖尿病患者、糖尿病以外のCKD、透析患者の運動関連の保険請求が出来るようになりましたしかし、前の先生方のお話でもあったように、透析患者の運動は保険収載によって増加したが、全体的にはまだまだ導入されていないのが現実です。導入が出来ない大きな原因はスタッフ不足が言われております
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
左は、一般的な透析室の1日のタイムスケジュールです。では、透析室で運動指導を行うとします。腎リハガイドライン講習会を受けた看護師が指導者になります。
運動指導を行うためには算定要件の20分以上が必要である。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まず、第1に運動療法導入の成功の鍵と思われる運動チームを作ることです。全ての職種で構成される運動チームを作ります。そして、看護業務、技士業務、栄養業務等のルーチン業務から仕事の工夫をしていただき
運動療法を行うための時間を捻出してもらう。運動が出来ない理由がスタッフ不足なら、全員で時間を作り出せば良いと言うことです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
私どもは、挿入患者や転入患者にSPPBを施行しております。また、全員の患者にSPPBを半年毎に測定をしております。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
いつ運動療法の保険請求をしているか、、、2024年透析を導入され当院へ紹介された患者の移動能力と身体能力です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
SPPB2－5ヵ月時点で保険加算請求は終了しております
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
SMI、握力・下腿周囲径に有意さなし
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
透析中の運動療法あｈ、保険収載により普及はしてきているが不十分である。個別指導は集団運動に比べ人手がいる。
９０日制限は、患者・施設にとって不利益であると考えます
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
現在透析施設の患者全員にﾌｯﾄcheckを施行していると、患者全員に月1回下肢末梢動脈疾患患者管理加算100点が請求できます。
同様に、透析患者にも運動を継続している場合、透析時運同等指導加算90日間請求後に運動継続指導加算のような物で良いので月1回100点が保険収載可能になることを望みます
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
医師のみでなく全ての透析患者に関わる医療従事者が、それぞれの立場で運動に関わらなければ、運動療法を実施して行く事に繋がりません。
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