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C-47 人工呼吸器回路、加温加湿に関連したインシデント予防策

~人工鼻フィルターと自動給水式チャンバーを使用して~
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{はじめに]当院 ICUでは従来、人工呼

吸の加温加湿法としては給水式チャンバーに

よる加湿法のみであった。 2001年 10月よ

り医療事故、感染予防の観点から人工鼻フィ

ルターを用いた加湿法を導入した。人工鼻で

の加湿は人工呼吸器使用から 48時間以内と

し、それ以上、人工呼吸管理が必要な場合は、

自動給水式チャンパーの加湿法に変更とした。

また、ディスポーザブルの呼吸器回路を導入

し、回路の軽量化簡易化をはかった。今回、

人工呼吸に関連したひやりハットを集計、分

析したので報告する。

[方法] 200 1年 4月から9月を加湿法変

更前 (給水式チャンパーによるもののみ)と

し、 2001年 10月から 2002年 3月ま

でを加湿法変更後(人工鼻と向 動給水式チャ

ンパーによるもの)とした。人L呼吸に関連

したひやりハッ トから加温加湿に関連 したも

のを集計し、人工鼻の導入、自動給水式チャ

ンパーの導入がひやりハットの発生状況に影

響しているのかを分析した。

[結果]加温加湿に関連したひやり ハットは、

加湿法変更前は 5件発生している。内容とし

ては、人工呼吸器回路を交換後に加湿器の電

源の入れ忘れ、 OPE帰室後に加温加湿器の

電源の入れ忘れ、呼吸器回路を呼気と吸気を

逆に組んでいた、チャンパーの空だ、きなどで

あった。加湿法変更後は 2件発生しており、

検査帰室後に加温加湿器の電源の入れ忘れ、

人工鼻の付け忘れであった。

[考察]人工鼻フィルターと自動給水式チャ

ンパーの加湿法を導入することで加温加湿に

関連したインシデントは半分以下に減少した。

加湿法変更前の、給水式チャンパーによる加

湿法では、加温器の電源の入れ忘れ、給水忘

れによるチャンパーの空焚き、それにより、

加湿不足による曙疾の粘調度の変化などがあ

った。これは、加湿不足による気管チューブ

の閉塞や細菌の貯留、略疾の貯留による無気

肺などを起こしてしまう 。加湿法変更後は、

自動給水式チャンバーを使用することで、チ

ャンパーに給水する必要がなくなった。 しか

し、注入ポートに蒸留水のボトルを接続しな

ければならないが、頻度としては、 1日に 1

回程度ですむ。また、給水ポートに誤って蒸

留水以外のボトルを接続しないように、蒸留

水のボトルは点滴用の支柱台にかけないよう

にし、S字フックを用いて区別している。ま

た、 人工鼻を使用したことは、呼吸器回路の

簡易化につなが り、呼吸器回路の組立間違い

などは、予防できている O また、チャンパー

の空賛き、気管チューブの閉塞など患者に重

篤な影響をあたえるようなひやりハットを予

防するこ とができる。しかし、 依然として加

湿器の電源の入れ忘れなどがあり加湿に対す

る意識の改善、向上が期待される。加温加湿

器の電源の付け忘れに対しては、各勤務交代

時に、申し送りを行っているが、検査から帰

室後付け忘れていて、申し送りまで発見され

ないのが現状である。

[今後の課題]看護スタッフに対して加温加

湿が人工呼吸管理にし、かに重要なものかを周

知してもらい、インシデントレポートを振り

返りながら、予防と対策を考えていきたいと

思う。また、人工呼吸器をより安全に管理し

ていけるように、チェックリストを作成して

し、きたい。




