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C-05 長期気管内挿管患者の排疲ケア

~挿管チューブ銀管より排疲ケアを考察する~

武蔵野赤十字病院 HCU-B病棟
角田幸子、石丸咲子

【はじめに】脳血管障害患者は、発症直後から

重度の意識障害や呼吸障害を伴っていることが

多く、治療上、呼吸管理をする目的で長期間の

気管内挿管を余儀なくされる。ここで長期挿管

とは2週間以上のことを指す。長期挿管の呼吸

管理として気管切聞をするところが多いが、当

院では回復の見込み、および、リハビリ病院へ

の転院の事情などから気管切聞をしない方針を

取っている。平成13年4月のリハビリ科設立

とともに呼吸器理学療法が実施され、私たち看

護飾も様々な将殿ケアを積樹句に実施してきた。

そこで、今回、リハビリ科設立前後におけるケ

アの有効性について検討することを目的に富植

を行い、設立前後における再挿管率を比較する

とともに、長期挿管患者の抜管時期における排

疲ケアについて考察したのでここに報告する。

【研究方法】対象はくも膜下出血、脳出血で気

管内挿管をしていた患者131名とした。調査
はリハビリ科設立前1年間(I群)と設立後 1年

間(IT群)の2期間について比較検討した。検討

項目は、入院カルテより年齢、気管内挿管期間、

排疲ケアの実際、リハビリ内容である。

【結果l(i耀析対象者は131名である。先ず、
I群E群の平均年齢の差異についてはt検定を

用い比較検討した。 I群の平均年齢は 61.4::!:: 

18.0、E群が倒.1 ::!::12. 8であり、若干E群の方

が高かったが、統計学的有意差は認められなか

った。②リハビリ科設立前後における掃管チュ

ーブ挿入回数平均を比較検討した。統計学的検

討に当たってはt検定を用いた。掃入自数の平

均はI群に比べてE群の方が長く、統計学的有

意差カ鳴られた (p=0.015)。更に、挿管回数が

2週間以上、すなわち長期挿管患者のみを対象

に検討を加えた。結果は、 E群の方の挿入回数

が長川頃向にあったが統計学的有意差は認めら

れなかった。

③リハビリ科設立前後における再挿管率の差異

について検討した。統計学的機サlこあたっては

カイ二乗検定を用いた。 I群における再挿管率

は16.4%であり、 E群の7.1%にくらべ多かっ

たが、統計学的有意差は認められなかった。長

期挿管者のみを解析対象にして設立前後におけ

る再挿管率を比較したが、有意差は認められな

かった。

【考察】長期間にわたる気管内情管を行うこと

で、肺合併症をはじめ様々な合併症を併発する

危側主が高まる。当院ではリハビリ科設立後lこ、

呼吸器理学壊法が開始され、我々看護師も積極

的に体位ドレナージなどの妓術を習得して、日

常の排疲ケアとしてとりいれた。こうしたケア

の質的な変化により、リハビリ科設立後は、ケ

アの有効性の目安となる抜管時の再挿管率が低

下しているものと考えたが、設立前後に再挿管

率の違いは認められなかった。リハビリ科設立

以前においても呼吸器理学療法は施行していな

いが、 2時間毎の体伎交換・タッピング・吸引・

ネブライザーによる加湿や去夜剤の投与・療の

量・性状の割函等の句協ケアによって、肺合併

症は併発せず抜管に成功していたことが推測さ

れる。くも膜下出血や脳出血の場合、治療上の

問題等から急性期を経るまでは、挿管、床上安

静が強いられる。早期からの呼吸器理学諌法の

導入が多くの文献で指摘されているが、現劃こ

は体位ドレナージ、車椅子乗車などは行えない。

再挿管率に差はないが、婦人期間平均では優位

にリハビリ科設立後であるE群の方が長かった

ことから、急性期離脱後に積樹令に呼吸器理学

療法を実施することで、婦人期聞が長期におよ

んでも再挿管率が低かったことが抱測できる。

よって、従来の排疲ケアに加え、呼吸器理学諌

j去を期包する事は患者の回復過程において大き

な役割を占めていることが示唆される。




