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【はじめに]

挿管人工呼吸中は人工気道による気道繊毛運

動の低下および鎮静剤による不動化・ 咳験反射

の抑制により略疲排准機能が低下するため、用

手的な気管内吸引および気道加圧を必要とする

ことが多い。しかし適切な加圧手技を習熟して

いないとこれらの手技に伴う、 PEEP負荷の中

断に伴う肺胞虚脱や、逆に無警戒な用手加圧に

よる圧外傷や肺の過伸展(VIU)の発症などの恐

れを含んでいる。

今まで具体的な気道加圧手技は個々の看護師

に任され手技の統ーについて検討されたことが

なかった。今回気道内J王-換気量を視認できる

換気モデル肺を作製し、このモデルを用いた実

習プログラムを作成し、本実習の教育効果につ

いて+食言すした。

[方法]

調査期間は 2005 年 l 月 ~3 月 、 当院 ICU に勤

務する看護師 18人を対象とした。テスト肺に

ジャクソンリースパックを接続した用手換気練

習用モデルを作成し、健常肺と障害姉 (混合性

換気障害)を想定した2穫の換気条件を設定し

たO 対象者に体重50Kg成人を意識した、 12回/

分の用手換気を行わせ、各条件の 1)気道内圧

と 2)1回換気量 のデータの平均値を算出し、

実習プログラム前後での変化を比較検討した。

[結果]

1)実習前後の気道内圧の変化(図 l 上段)

健常肺モデルを用いた用手換気での気道内圧は実

習前24.lcmH20から実習後18.5cmH20と低下、障

害肺モデルでも実習前 30.6cmH20から実習後

22.6cmH20に低下していた。また標準偏差は両

モデルともに実習後に低い値を示し、実習後の

個人間の気道内庄のばらつきが減少しているこ

とを示した。

実習前後の I凹換気量の変化 (図 l 下段)

健常肺モデルでは、実習後の換気量は至適範囲

を示していたが、障害肺モデルでは、実習後の

換気量は低く抑えられた結果を示した。

[考察]

健常腕モデル 障害肺モテル

図 l 実習前後での測定値の変化

(上段は気道内圧、下段は換気量)

自身の用手換気中の気道内圧・換気量を視認し、

パックの感覚と気道内圧を体感する実習を行っ

たこ とで、手の実際の感覚と気道内圧の実測値

を感じることができた。実習プログラム後に最

大気道内圧が35cm H20以内に低く抑えられて

いたこと、また標準偏差が小さく抑えられてい

た結果はこれを反映していると考えられる。た

だし逆に障害肺モデルでl回換気量が充分に確

保できていなかったが、これは気道内圧を低く

抑えることを意識するあまり、換気量の確保を

十分にできていなかったためと考えられた。

[結論1
実習を通じて加圧と換気量の調整を体感する

ことは、施設での共通の換気手技を習得するた

めに役立つと考える。


