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呼吸管理に限らず医療を行うにあたっては、医

療の中心にあるのは患者である。すなわち 「患者

中心の医療j をすすめることが必要である。呼吸

管理においてもその中心となるのはやはり患者と

考えられる。患者を中心としてその主治医、 看護

師、理学療法士、臨床工学技士などが多くの専門

性を持った人たちが取り囲むような形をとってい

る。

このように患者中心の医療を行っていくとき、

主治医ひとりが治療を担当してし、るのではなく、

多くの専門性を持った専門職の人たちが一つのチ

ームとして病態の治療を進めていくことになる。

そこで、今回は当院 ICUでの例を紹介して検

討した。当院は病床数632、ICUは8床で運営さ

れている。年間形H回例の入室があり、このうち

約 2加例が人工呼吸症例である。 ICUスタップ

l埼部市 35、医師5、看護助手 lで、このうち、

重症集中ケア認定看護師4人、 3学会認定呼吸療

法認定士7人である。院内の人工呼吸器はMEセ

ンターで中央管理されており、 ICU専用として

使われているのは8台である。

患者が実際に ICUに入室してくるときには、

人工呼i及器の準備、人工呼吸の開始、ウィーニン

グと、各場面で多くの職種の人たちが治療に関与

する。たとえば、人工呼吸器の準備t却皆では、呼

吸器 ・呼吸回路の保守点検は臨床工学技士、呼i及

器回路組み立て取付けは看護師、呼吸君嗣路リー

ク点検、基本換気テス トおよて照準設定は看護師、

症例に合わせた仮設定を医師が行うなど、当院で

はそれぞれ分担されている。また、人工呼吸治療

継続中の管理としては、体位変換 ・体位ドレナー

ジ (Ns、Ns+Dr)、口腔ケア (Ns)、気管

内吸引 (Ns、Ns+Or)、気管チューブ固定 (0

Fh
u
 

r +N  s)、など多くの処置が行われる。これらの

処置は毎日の ICUカンファランスで方針が決定

され、実際の作業には多くの人々が関与すること

がわかる。

しかし、多くのチームメンバーが一定の方向に

向かって治療をす寸め、治療の全体の方向を定め

るためには舵取り役が必要である。この役目は患

者の状態、病態などを托握し、また、各専門性を

持った人々が最大限に、最も効率良く知識や技術

が生かせるように酒璃することが求められるであ

ろう。そしてまた、情報の集約、整理、伝達など、

全体のコントロールの役目を担うことも必要とな

ろう。したがって、呼吸療法全体についての専門

的な知識を持った呼l及管理の専門院がこの役14を

引き受けることになるであろう。

また一方では、 ICUを軽慌昼室した患者が再び判明tk

惣が嫡悪して ICU!こ戻ってくることもある。支た、慢性

疾患などで数ヶ月以上人L叩吸を必要とする患者はー般

病棟で人工呼吸ff諌を継続することも多しLこのような状

況に対処するためには病院全体としての呼吸管理におけ

る安全管理の向上、質・レベルの向上と確保が必要である。

そのためには各種のトレーニングなどを実施することも

碍競組織として重要な課題である。当院ではこのような目

的のために新人看調鋪・研修医を対象として4月のオリエ

ンテーションにあわせた同吸管理の板期実習セミナ一、そ

の後一樹樽の看護蜘換の板臓および中級の人工呼吸

器安全使用を目的としたセミナーを実施してきた。また、

あわせて ICU医師、臨床工学護士、重援護中ケア認定看

護師による病欄ヨ診も行うこととした。このような取り組

みにおいても呼吸管理を専門とする医師の役割が期待さ

れている。このような函からみると開吸管理およr.Jt台療

を進めるチーム全体のまとめ役は呼吸管理専門医と言う

ことになるであろう。




