
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主持人致辞 

近年，高龄、日常生活能力(ADL)较低的透析患者不断增加。但医生、

护士、临床技术工程师等一线工作人员却存在缺口。在这种供需紧张

的环境下，需要我们在保证医疗的质量与安全的同时，努力争取节省

更多的人力。 

大田医生一直致力于在高知县提供最适合的医疗服务。接下来他将就

日机装研发的预冲•回血全自动系统 D-FAS及其有效性发表演讲。 

 

D-FAS 是什么? 

 

从透析装置的自动化发展历史来看，自动预冲装置在 20 世纪

80年代就已经开始发售了。之后，2005年开始出现了兼备回血功

能的自动化系统，分为使用生理食盐水与使用透析液两种方式。

当时日机装的 D-FAS是一款使用生理食盐水的自动化装置（图 1）。 

D-FAS是 Dialysis Full Assist System 的缩写，该功能可辅

助治疗中最繁琐的的预冲•引血•回血操作。减轻工作人员最忙碌

时候的工作量（图 2）。 

 

 

在现有的 DCS-27上也可作为选配件进行安装，同时还支持平板型

透析器。 

引入 D-FAS的优势大致有三点。 

•减少按键操作次数 

•进一步提高安全性 

•能够对更多的患者提供更好的关怀 
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〜引入 D-FAS 前后发生了哪些改变〜 

主持人 

演讲人 

堀川和裕医生 
医疗法人集团仁济会埼玉 honoka 诊所院长 

大田和道医生 
医疗法人尚肾会高知高须医院副院长 

时间：2010 年 6 月 19 日（周六）11:45-12:45 

地点：神户国际会议中心 5F 501 会议室 

如何确保透析工作的安

全性与便捷性 

开发理念为减少工作负荷和提高治疗安全性，从 2009

年 6 月开始销售 
由配有气泡夹和气泡检测器的单元组成，可作为现有

DCS-27 的选配件进行安装 

自动预冲•自动透析器排气 
自动引血 
紧急补液（使用生理食盐水） 
自动回血（使用生理食盐水） 
支持平板型透析器 

图 1 图 2 

工

作

量 

穿刺 回血 

设备准备 

体重测定 
记录透析治疗过程参

数、其他操作 

措施 

费用计算 下次

操作准备 情报

共享 

准备 透析中 透析后 

引入 D-FAS 前后透析工作量的变化 

穿刺/回血时工作人员最忙碌 通过自动化减轻工作负荷 

D-FAS 的主要功能 
预冲~透析器排气后待机 

穿刺、引血后透析开始 

透析结束后 

自动回血 



 

引入 D-FAS 前本院的血液透析工作情况 

 

在介绍研究引入 D-FAS 的背景之前，先简单说明一下我院所

处的高知县的情况。随着老龄化的发展，高知县的人口正在不断

减少，当前所处的状态等同于整个日本未来几年才将面临的老龄

化导致的严峻形势。 

我院的概况为，总院是位于高知市的高知高须医院，收治有

390名患者。在安芸市的安芸诊所有 104名患者，室户市的室户诊

所则有 70名患者。仅总院高知高须病院拥有住院条件，安芸诊所

与室户诊所则未配备相关设施。若卫生诊所的患者出现状况后需

要住院时，则须将患者转移到高知市，因此尽可能地避免透析治

疗的医疗事故是我们直面的课题。 

1999年，全国高龄透析患者（65岁以上）仅占 39%，而 2008

年该比例则达到了 53%。然而在对我院三家机构的情况进行调查时

发现，总院内 65 岁以上患者占患者总数的比例高达 63.6%。而安

芸诊所以及室户诊所，的高龄患者比例则基本持平于全国平均。 

 

 

另外，总院的现状是下肢截肢、阿尔茨海默病以及使用轮椅和病

床移动的，这些需增加护理工作的患者在陆续增加的状态（图 3）。 

引入 D-FAS 前的 6 个月中，我们对 2 级以上的事故报告进行

了统计，结果显示透析条件输入错误、忘记进入治疗模式、脱水

设定错误等小失误有逐渐增加的倾向。事故报告与患者人数以及

需护理患者的增加成正比，也呈现出逐渐增加的情况。工作人员

人手短缺，关怀病人的时间相应减少，从而导致出现失误和事故。

这种导致透析质量降低的情况已越发严重。 

由于工作人员的工作负荷已接近极限，因此我院考虑将工作

强度最大的穿刺、回血工作实现自动化，达到减轻工作负荷的目

的。目前，因我院正在使用的是透析用监控装置 DCS-27，所以选

择加装选配的 D-FAS系统（图 4）。 

 

 

 

 

 

引入 D-FAS后省时省力的效果 

 

下面向大家介绍实际引入 D-FAS 后，工作是否得到了改善，

安全性是否得到了提高以及是否能向更多的患者提供护理关怀。 

首先是预冲操作，在将工作人员被机器拘束的时间进行数值

化后发现，使用 D-FAS 的明显速度较快，可看出工作人员被束缚

的时间变短（图 5） 。 

回血操作（不包括止血）方面同样将工作人员被束缚的时间

进行数值化后，对比发现，手动操作时为 2 分 41 秒，使用 D-FAS

时则为 32秒，工作人员的操作时间明显较短。（图 6）。 

 

对于其他准备工作，按键的操作次数从引入 D-FAS 之前的 5 次减

少到了 2 次。准备工序的实际操作时间从 4.3 分钟缩短至了 3.1

分钟。 

开始操作的按键次数从 6 次减少到了 2 次。并且回血操作的按键

次数也从 4次减少到了 3次。 

 

尚肾会高知高须医院集团内各透析设施的详细情况 

  总院 安芸诊所 室户诊所 

患者人数（人） 390 104 70 

平均年龄（年龄±标准

偏差） 
68.1±12.1 64.6±12.9 65.8±13.2 

平均透析龄（年±标准

偏差） 
7.3±7.1 6.1±6.4 5.6±5.7 

65岁以上的患者人数

（％） 
248(63.6%) 55(52.9%) 39(55.8%) 

下肢截肢患者（人） 9 0 0 

痴呆症患者（人） 43 4 5 

需护理介入的患者（人） 100 8 2 

住院透析患者（人） 41 4 2 

（2009 年 12 月 31 日） 

 
图 3 

尚肾会高知高须病院引入 D-FAS的过程 

患者人数増加，增加护理工作的患者也增

加+工作人员人手短缺 

 

透析失误・事故增加+关怀患者时间减少 

如果不尽早提高透析工作的操作效率，则可

能会出现透析质量下降的情况 

本院使用的透析机器为
DCS-27 

探讨预冲・回血工作的自动化（机械化） 

图 4 

穿刺、回血时 

工作负荷大 



 

总的来说，通过 D-FAS的自动化，能够使操作技术统一，可

减少因按键操作而导致的设定、输入、操作失误。同时，通过减

少工作人员的工作量与工作时间，实现一名工作人员应对多个患

者。 

接下来通过室户诊所（透析日程：仅周一、周三、周五 1个

疗程）的调查问卷，向大家介绍如何运用通过引入 D-FAS节省的

时间。 

在引入 D-FAS前，工作时间为 2,392小时，引入 D-FAS 后为

2,288小时，1个月减少了 104 小时（图 7） 

预冲每月可减少 48 小时，引血及治疗开始前的工序则每月可减

少 72小时，共计可减少 224小时的工作。 

那么因引入 D-FAS 而节省下来的 224 小时是怎么利用的呢，有

78%的工作人员利用节省的时间检查患者的状态，与患者交流、进行

以往没有时间去做的指导，足部护理、患者护理等（图 8）。引入 D-FAS

可以使工作时间更加宽裕，从而便于工作人员利用节省下来的时间

对患者进行护理，达到了预期的效果。 

  

  

  
 

引入 D-FAS确保操作的安全性 
 

接下来介绍最重要的安全性效果。将引入 D-FAS 前后的 2 级

以上事故发生件数进行了对比。结果显示，准备•回血工序中发生

事故的次数在引入后明显减少，治疗中的工序及注射操作等基本

没有变化。 

出现这样的结果正是因为 D-FAS 系统是为准备•回血操作提供

辅助。 

那么，对于 D-FAS 无法完全覆盖到的治疗中所发生的事故，

该如何应对。我们对此进行了多项研究，认为引入可减轻透析治

疗中工作量的通信辅助系统也是解决对策之一。 

图 5 图 6 

预冲操作对比 

比较 

回血操作对比 

 
 

D-FAS 预冲辅助 

屏幕操作次数 4 次 5 次 

台数/分 33 台/16 分 13 台/23 分 13 秒 

10 台结束时间 4 分 32 秒 17 分 38 秒 

1 台的平均时间 29 秒 1 分 47 秒 

工作人员被束缚的时间 20.8 秒 1 分 47 秒 

 

 
 D-FAS manual 

按键操作次数 3 次 3 次 

1 台的平均时间 6 分 42 秒 2 分 41 秒 

工作人员被束缚的时间 32 秒 2 分 41 秒 

 

预冲操作时 

用 D-FAS 的速度非常快，缩短了工作人员被束缚的

时间！ 

回血时，D-FAS 可以缩短工作人员的工作时间，使他们能够进行其他

工作 

D-FAS 操作十分简单，容易上手 

工作时间的变化 

图 7 图 8 

（周一、周三、周五 1 个透析疗程） 【验证条件】 

地点 

员工 

患者人数 

透析日 

：高知高须病院室户诊所 

：22 名…18 名护士、2 名专家、2 名护士助理 

：71 名 

：周一、周三、周五（1 个透析疗程） 

 
工作时间 （小

时/月） 

预冲 （小时/

月） 

引血•治疗开始 

（小时/月） 

回血・结束 

（小时/月） 

D-FAS 引入前 2,392 238 286 ※ 

D-FAS 引入后 2,288 190 214 ※ 

减少时间 ▲ 104 ▲48 ▲72 ※ 

 *回血・结束操作中包含拔针和止血操作，因

此时间不变 

工作减少时间 总计：224 小时/月 

那么，引入 D-FAS 而节省下来的时间是如何使用的

呢？ 

患者护理
78% 

检查患者状态 

测定血压 

36% 

其他 

23% 与患者交流 

收集信息 

18% 

透析指导 

9% 

脚部护理 

看护业务、照顾 

14% 

其他返血结束后工作 

下次透析的准备 

基础工作 

14% 

给操作更多充裕的时间 

9% 



 

为了可以向患者提供更安全的透析治疗，为了让透析治疗达

到接近 100%的安全性，像这样引入通信辅助系统也是选择之一（图

9）。 

 

 

针对引入 D-FAS 的调查问卷结果 

 

针对 D-FAS 的效果，我们在引入第 3 个月和第 6 个月时对员

工及患者进行了问卷调查，结果显示因为 D-FAS 减轻了透析准备

回血工序的工作量，在员工中的反响非常好。同时，很多员工感

受到工作时间更加宽裕了，在问及愿意选择手动还是使用 D-FAS

来进行准备•回血操作时，几乎 100%的员工都选择了 D-FAS（图 10）。 

另一方面，有患者感到在上下机时与工作人员接触的时间变

少了。 但是在患者的安全感方面，结果显示与引入后第 3个月相

比，第 6个月感到安全感的患者显著增加（图 11）。 

  

 

引入 D-FAS 后发现的问题与今后的课题 

 

引入 D-FAS 后的效果是令人满意的（图 12）。今后有可能会出

现的问题是，D-FAS的自动化虽然能够简化工作流程，但是紧急情

况下的准备工作以及在 D-FAS 因某种原因而无法使用时，还是必

须回到以往的手动操作。此时，如果新的透析操作人员只会使用

D-FAS，则无法应对突发情况。因此，在预冲及回血等方面，平时

训练手动操作的基础上再使用该辅助系统，D-FAS将会是非常有效

的治疗辅助手段。 

 
日机装株式会社 医疗事业本部 〒150-8677 东京都涉谷区惠比寿 3-43-2 TEL.03-3443-3751FAX.03-3473-4965 

从整体的角度来考虑，您认为今后的透析准备应选择手动还是 D 
—FAS 呢？（D-FAS 引入后 6 个月） 

使用手册 

CE 的选择 Ns 的选择 

使用手册 

所有工作人员都不想采用手动操作了 

D-FAS 引入后第 3、6 个月的问卷调查 

关于 D-FAS 引血•回血 
（患者问券调查） 

D-FAS 引入调查 
（工作人员问券调查） 

放心 不放心 无所谓 变好了 变差了 没变化 

引入 3 个月（n=93） 引入 6 个月（n=99） 引入 3 个月（n=240） 引入 6 个月（n=240） 

结论 
通过引入 D-FAS 使透析中的操作时间更加宽裕，从而可以利用这段时间对患

者进行更多的护理。 
（通过透析工作的省力化来实现工作改善） 

通过引入 D-FAS 虽然可以减少在准备/开始/回血操作过程中的事故数量，不

过透析过程中的事故数量则没有变化。我们正在考虑引入透析通信系统。 
（安全性的保障及其极限，今后的工作开展方向） 

虽然引入 D-FAS 可以简化工作流程，但是也需要预想紧急准备等无法使用

D-FAS 的情况，保持对手动操作的训练。 
（维持员工的基本能力） 

图 9 

D-FAS+透析通信系统(Fuiure Net) 

引入后的透析工作预测图 

设备准备 

体重测定 

透折记录转记操作 

其他措施 

费用计算 下次操作

准备 情报共享等 

穿刺 回血 

D-FAS 的效果 D-FAS的效

果 

透析通信系统 
透析通信系统 

透析通信系统 

准备 透析中 透析后 

工

作

量 

图 10 图 11 

图 12 


