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C-27 一般病棟での人工呼吸管理における人工鼻フィルター (FHME) の

有用性の検討
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[目的]近年、集中治療室では人工呼吸患者

の加i副日湿法として人工鼻フィルター(以下ド

剛E) が選択されるようになってきている。当

院では2001年4月から集中治療室のみならず一

般病棟での人工呼吸管理にもF間 E(ハイグロ

パックS タイコヘルスケアジャパン社製) を

導入した。これまで集中治療室などでのFHME

の有用性は数多く報告されているが、 一般病

棟での使用に関する報告は少ない。そこで今

回私たちはFHMEの導入が一般病棟での人工呼

吸管理に関する看護業務の簡便化に対し、有

用性があるか検討した。

[方法]人工呼吸管理が行われている一般病

棟のうち、人r.呼吸患者の多い病棟を 3つ選

び、①そこに勤務する看護帥i67名を対象にドHM

Eに関するアンケート調査を実施、②人!て鼻導

入前後の人 1-呼吸に関する看護業務内容の変

化を比較調査、③導入前後1年間の人工呼吸患

者の加温加湿に関する問題点の街無を臨床記

録より抽出した。

【結果}アンケー ト結果では、導入前の呼吸

管理業務の大変さを5とし数値小さ くなるほ

ど楽になるとして 5段階評価したところ、各

病棟とも評価点、は有意に低下し、 3病棟合計

の平均評価点は1.99となった。楽になった点

として、加湿器への蒸留水の補充交換が不要

であること、蛇管の水抜きが不要であること

加温加湿器の温度調節が不要であることなど

が挙げられた。導入後のトラブ、ルの有無は「

あり jが11%、 「なしJが82%であり、 F剛Eを

つけたままの吸入が4件、その他人工鼻の目詰

まりや、吸入終了後のFHMEの付け忘れなどが

挙げられた。アンケート対象となった3病棟に

ついて、導入前後の呼吸管理に関する看護業

務の比較では、導入前は加温加湿器の電源操

作や、各勤務帯にl回程度呼吸器を外して蒸

留水を補充することなどが必要であり、週1

回の呼吸器回路の交換作業には医師・看護師

2人以上を要した。導入後はド剛Eを組み込む

だけとなり 、FHMEは呼吸器回路の交換は不要

で、 看護師 1人で短時間に交換が可能となっ

た。 3病棟での導入前後1年間における加温

加湿に関する問題を臨床記録から抽出した結

果、 1週間以上人工呼吸を要した患者のうち

疾が硬くなり気管内洗浄を必要とした患者数

は、加温加湿器使用中患者16名に対し5名い

たが、F剛E使用中患者11名に対してはいなか

った。 その他加温加湿器使用中に、 加湿器の

ひび割れ・蛇管の水抜きによるファイティン

グのトラブルがあった。

{考察]FHME導入により人T呼吸に関する看

護業務が軽減したと評価された。加温加湿器

の業務が軽減したことに加え、人的 ・精神的

負担の軽減したこと も要因と考えられた。気

管内洗浄の頻度が増加する傾向や大きなトラ

ブ、ルはなく加温加湿が可能で、あるが、今後人

工鼻使用中の観察ポイン トの徹底や吸入施行

時の加温加湿管理が課題である。

【結語】 一般病棟での人工呼吸管理にF剛Eを

導入したことが、呼吸管理に関する看護業務

が簡便化に有用であったかどうか検討した。

人工鼻導入による大きな問題はなく、人工鼻

の導入は一般病棟の人工呼吸に関する看護業

務の簡便化に有用であることが示唆された。




