
愛Pod調査の流れ

⚫ 血液透析患者に調査用紙を配布（年2回）

⚫ 自己記入形式

➢ 家族またはスタッフによる聞き取りも可

⚫ 各項目0～4点の5段階評価

⚫ 点数が低いほど愁訴が少ない

➢ 合計点最高点 0点×7問＝0点

➢ 合計点最低点 4点×7問＝28点
※問7の面談に関する項目と問8は合計点に含まない

⚫ 介入対象患者

➢ 3点以上の症状を有する患者（かゆみは2点以上）

⚫ 全患者へ対策やコメントを記入した調査結果をフィ
ードバックする

⚫ 前回の調査結果と比較し、介入効果を評価する
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該当する顔マークの下の数字に○をつけてください。 

1. 透析中に苦痛をともなう血圧低下がありますか？  
 
 
 
 

 

2. 透析終了後すぐにベッドから起き上がることができますか？ 
 

 

3. 透析後の疲れはどのくらい続きますか？ 
 

4. からだのかゆみはありますか？ 
 
 
 
 
 
 

5. 日頃、充分に眠れますか？  
 

    透析治療に関する自覚症状調査シート 5.0 

 

名前                           記入日      年     月     日 

まったくない 毎回ある 

まったくない

ないない 

 

かなり ひどい 相当 いくらか 

 

まったくない 

 

2時間以上

未満 

12時間以上 6時間以上 2時間未満 

0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

すぐ起き上がれる かなりの時間 

0 1 2 3 4 

充分眠れる 全然眠れない 

0 1 2 3 4 

普段の気になる様子について教えてください。 
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その他、気になることや質問がございましたら、お書きください。 
 
 
 
 

 

ご記入、お疲れ様でした。何か心配なことがありましたら、いつでもスタッフにご相談ください。 

6. 食事は美味しく（楽しんで）食べていますか？ 
 

 ３、４に丸をつけた方にお聞きします。理由を教えてください。 

□ 食欲がない       □食事制限が気になる 
□ 体重の増加が気になる  □ 味を感じにくい 
□ 消化器症状がある（吐き気、ムカムカ感など） 
□ その他（                      ） 

7. 最近、ゆううつな気分または沈んだ気持ちになりますか？ 
 
 
 
 
 
 

 ３、４に丸をつけた方にお聞きします。面談や相談を希望しますか。 

□ する    □ しない 

誰に面談や相談を希望しますか。 

□ 医師（回診時、別機会） □ 透析室スタッフ   

□ 医療ソーシャルワーカー □その他（         ） 

8. 今の自分の透析に満足していますか？ 

心配なこと、不安に思うことなど差支えなければお書きください。 

0 1 2 3 4 
とてもおいしい まったくおいしくない 

まったくない ひんぱんにある 

0 1 2 3 4 

とても満足 とても不満 

0 1 2 3 4 


