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[はじめに]内科病棟看護師からの依頼で、 3

学会合同呼吸療法認定士(以下認定士と略す)

の資格を持つ集中治療部看護師が、呼吸ケア

の助言を行った。今回の事例において、 認定

士が関わった効果について報告する。

[症例と経過]76歳男性、肺結核後遺症、肺

癌、肺切除後慢性呼吸不全。

Ferecher-Hugh-Jonesの呼吸困難重症度分類は
V度。平成14年10月31日入院。同年12月17日

肺切除術、術後呼吸不全にて、 3日間集中治療

室(以下ICUと絡す)に入室し、人工呼吸器管

理、気管切開術を受けた。 ICU退室後、数回の

ウィーニングにて離脱、 気管切開孔を閉鎖し

た。平成15年3月3日外科から内科に転科した。

翌日より病棟看護師から認定士に、呼吸リハ

ビリテーションの依頼があった。認定士が病

室訪問を行い、栄養療法、燃下訓練、呼吸リ

ハビリテーションに対する助言を病棟看護師

にした。患者は臥床状態から車椅子移乗とな

ったが、 C02ナノレコーシスを繰り返し、カンタ
ム@によるNPPVを行ったが失敗し、挿管下人
工呼吸器管理となった。主治医は、気管切聞

を考えたが、受持ち看護師、病棟師長、認定

士で話し合った。話合いにより、新しく、

BiPAP Vision@ を使用し、 NPPV導入を行
った。また、認定士は、 NPPV導入までの挿管
下人工呼吸管理中、医師、病棟看護師に助言

し、腹臥位療法、PCVによる呼吸管理を行い、
肺合併症の予防に努めた。NPPVに対しでも否
定的で、「実験台になっているなど」と言われ

たが、医師・受持ち看護師・認定士らの説得

によりNPPVを一週間で導入完了できた。その
後患者は、退院への希望を話されたが、妻や

受持ち看護師に自分で出来ることも依頼し、

依存度が高かった。コンサルテーション中、

受持ち看護師や病棟看護師から「自分たちの

力で気管切聞をしなくてもがんばれる」、 「呼

吸ケアの講習に参加したいがどのような講習

会がよし、か」という発言があった。

[考察]

認定士が訪室し、患者の状態をアセスメン

卜・ 評価することで、複合的な症状を抱えた

患者の問題が明確化することができたと考え

る。一般に人工呼吸管理中の患者は、血行動

態が安定していても重症患者であるという認

識のためか、意識的に臥床状態の時間が多い。

認定士が腹臥位を安全に行えるかどうか、人

工呼吸器の換気様式の利点 ・欠点を踏まえて

判断し、医師や受持ち看護師に提言する事が

できた。それを実行したことで、抜管後、疾

の貯留による再挿管・気管切開を回避し、

NPPVへ移行できたと考える。 NPPV導入に成
功し、患者の発声が大きくなるにつれADLが

拡大し、退院への希望を具体的に表現できる

ようになった。そのことが患者のQOL上昇に

つながったのではなし、かと考える。

更に、コンサルテーション中のへ発言から、

受持ち看護師や病棟看護師は、呼吸ケアの重

要性を再認識し、呼吸ケアへの関心が高まる

機会となった。

以上から、認定士がコンサルテーションを

行うことは、呼吸ケアの質を向上し、患者の

QOL向上につながると思われる。

[結論1
今回の事例から、認定士が関わる効果とし

て

1.患者の精神面を支持し、ケアの方向性を

示唆するとともにケアの統ーが出来るよう助

言できたことで、患者のADLが改善した。

2.疾の貯留による再挿管・気管切開を回避

し、 NPPV失敗例もNPPV導入完了ができた。
3.病棟看護師に、呼吸ケアの重要性を認識

させ、関心を高めることができた。




