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[は じめに]

人工呼吸管理は常時監視下で行われるべきである

が、一般病棟では自の届かない個室で少ないスタッ

フによる人工呼吸管理が行われているのが現実であ

る。その様な環境では適切な人工呼吸器の警報設定

が極めて重要であり、現状を把握することを目的に

当院一般病棟における警報設定の実態を調査し、今

後の業務展開について検討したので報告する。

[対 象1

2001年4月 11:1 - 2006年 12月31Rに一般病棟

にて人仁l呼吸探を業着した 405j11J 

[方法]

人工呼吸器装着 24時間後の警報設定を調企し、

卜呼吸デー タ実is.1Jli直に対 し50%を越えて警報設定

しているものを調査した。2初期警報設定から変更

された症例に対し、拡大して使用しているものを調

査した。

当院の初期警報設定・呼吸回数上限 40回/分-

回路内圧上限 40cmH20・一回換気量上限 800ml'一

回換気量下限 150ml.低吸気圧 5cmH20・分時換気

量下限 3L1分 ・無呼吸時間 20秒。

[結果1

1呼吸データ実測値に対し 50%を越えて警報設定

していたのは、呼吸回数上限 77% ・回路内圧上限

88%・一回換気量上限 96%・一回換気量下限 88% ・

低吸気圧 100%・分時換気量下限 85%

2初期警報設定を変更して使用していた症例は 202

171J、 箸報件数 353件、その内 291件で警報範囲を拡

大して使用。(図 1)

[考察]

一般病棟では呼吸データ実測値に対し 50% を超

えての警報設定が多くみられ、過剰に拡大し使用さ

れていた。厚生労働科学研究の警報装置ガイドライ

ンや文献によると一般的な警報設定は、上・下限を

経過している値の 20- 30%に設定すると示されて

おり、 50%を超えての警報設定では安全装置として

の役割を果たせず、人工呼吸管理に対する危機感の

低きが浮き彫りとな った。 また、 警報設定変更の

約 8割は警報範囲を拡大しており、救命的警報であ

る低吸気圧や分時換気量下限の設定が不十分な例も

あった。一般病棟では守門ではない医師による人工

呼吸筒理や、スタ yフの普報に対する認識ィ、)Ji、警

報汗が{也の忠荷に与える影響なとが警報設定拡大

の原因 と考えられる。今後は、l人 に呼吸管理に携

わるスタ yフに対し専門的知識について啓蒙する。

2一般病棟で支障なく使用でき，かつ患者の安全性

を守れる警報設定を検討し標準化する。3'HCUや

RCUの様な安全性を最優先にした人工呼吸管理体

制の整備が必要である。

警報種類 件数 上げた件数 下げた件数

呼吸回数上限 46 43 3 

回路内圧上限 22 16 6 

一回換気量上限 100 84 16 

一面換気最下限 74 19 55 

低吸気圧 20 4 16 

分時換気量下限 91 14 77 

図1 初期警報設定からの変更




