
人工呼吸 :2005年 10月

c-1 -38 EVITA-XL Smartcareを使用して離脱した症例における抜管時、
および後の動脈血二酸化炭素分圧値変化についての考察
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[序文]

人工呼吸離脱時のPaC02は慢性呼吸不全等で、

特別に考慮する必要のないかぎり正常範囲内で

管理されている。時に目標 PaC02と患者自身

が必要とするPaC02に差を生じる ことがあり、

離脱前後の値が大きく異なる状況を経験する。

人工呼吸離脱時には患者自身が必要とする

PaC02で管理することは重要である。

[目的]

人工呼吸綜からの離脱課程においてi'I動的に

PSV圧を調節する SmartCareは、怠-t-n身が要
求するPaCO，レベルを とのrJ'l又反日央 Lているか
を検討したれ

[対象と方法]

2004年10Jl 10日から200511二6月10"まで

の人J:呼吸症例を対象とした。症例内容は心臓

血管外科術後43例、消化器外科術後8例、慢性

呼吸不全 ・肺炎3例、心不全3例の合計 57例で

ある。SmartCareの導入には FI02=0_5以下、

PEEP=5cmH20以下、 20秒以上の無呼吸がない

ことを確認した後、 一回換気量が10-12ml/kg

となるような PSV圧で開始、 「人工呼吸器をは

ずせます」のメッセージが表示された時点と抜

管30分後における血液ガス分析値、呼吸数を比

較した。Spearmanの順位相関係数を用い相関性

をf食言すした。

[結果]

PaC02 (図 1)は正常範囲内に限らず正常範囲

を逸脱した症例であっても、 SmartCareは問題

なく動作して患者を離脱へと導いており、J友管

前後で非常に良い相関性 (p=0.910、P<

0.0(01)が得られた。

pH (図2)は多くの症例で正常範囲近辺で管

理されていた (p=0.864、P<O.OOOI)。検討

症例中に極端な alkalosisの症例が存在している

が、この症例においても抜管前後のPaC02、pH

の両者の値に大きな差はなかった。

呼吸数 (RR、図 3)に関しては抜管後に京

干増加する傾向にあったがよい相凶作が示さ

れた (ρ =0.408、P=0.0075)。

[考察と結語]

Smart Careを用いた人工呼吸日烈5荷雌ffi脱では

Pa、aCO，カが三Ii卜一二ゾ寸今:i市;
が行われても pHをl否子r'治H品l市純iIiU凶Hに保つためであれ
ばこれを平符玉"出ft、したものと J考57一えられる

抜管自ij後のPaC02が良I;.fーなm関性をぶしたこ
とから、 SmartCareは患.(';が必要とする生息的

環境に与える影響を少なくし、操作者を選ぶ

ことなく優れた人工呼吸 6~からの離脱を提供

しうると考えられた。
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