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D-1 -06 舌苔により窒息状態に陥った 1症例

新日繊八幡記念病院 看護部.) 、集中治療部2) 

田尾朗子1)、香西睦美 1)、海塚安郎2) 

[はじめにI
NPPVによるマスク換気施行中の患者が舌苔

により窒息状態に陥った症例を経験したので報

告する。

[当院での NPPV使用状況]

12年間に420症例で使用。 平均使用日数:

3.3日(COPDを含む)。

8円以上継続使用:14例。 最高使用日数:

1411。

NPPV 使用時のトラブル マスク等の圧迫に

よる皮膚漬傷や発赤、柊痛、 111持内の乾燥、圧

jUh芸、 0)(Hri ~'i 今

[症例1
79歳、久間。既往・77歳、腹部大動脈術にて切除・

再建術。78歳、慢性腎不全-人ム透析導入。

現病暦は突然、の腹痛で来院。大腸若手イL性腹膜炎

と診断され横行結腸切除・人工月工門造設の緊急

手術を受け、気管内挿管をされたままICUへ入室。

術後 7 日目に抜管したがSp02が低下 し、

BiPAP VisionにてNPPVを開始。術後 14日目

透析開始直後より Sp02、意識レベルも低下。家

族は全身状態を考え再挿管は希望されずNPPV

で様子をみる こととなった。この間オーラルケ

アは l日3回行われていた。翌日、 NPPV使用

開始より 8日目、突然パイタルサイン、 意識レ

ベル、 Sp02の低下も認めたため喉頭展開をす

るとうずらの卵大の舌苔があ り、主tt子にて除去
したところ改善がみられた。その後状態をみな

がらマスクを適宜変更し、鼻カニューレのみで

Sp02が保てる状態となり一般病棟へ転棟された。

[考察]

オーラルケアを日に3回は1Tっていたにも関

わらず窒息状態に陥った要因として以上のこと

が考えられる。

1、大腸穿孔後であり絶食中のため唾液の流出

が減少し、自浄作用が低下、舌苔が付着しやす

い状態にあった。

2、腹部の手術のため横隔膜機能の低下により

疾の略出困難となり、疾が口腔内に貯留しやす

い状態であった。

3、主にフ ェイスマスクによるマスク換気が行

われていたため|寸枠内が乾燥していた O

斗、 NPPVのマスクを外すとすぐに Sp02がれ卜

してしまうため、オーラルケア時、 U腔l付の矧

~fl l.) 11ijを僅)J少な くしようとしてしまった

5、短時間のオーラルケアでは舌や上顎な と的

~.以外への注意が足りなかった。

看護帥の中に口腔内汚染から窒息を起こすか

もしれないという意識はなかったと恩われ、 U

腔内のトラブルに関する記録も乏しかった。

オーラルケアの回数を増やすことが理想だが、

現在の業務内容から考えると困難であるため、

人工唾液や口腔保湿ジェルを使用していくこと、

加湿器の温度調節や適切なマスクの検討を行い

変更すること、ケア時の鼻マスクへの変更を行

うこと、を再度見直し徹底するようにした。

[結語]

口腔内汚染は釜息をも引き起こす危険があり、

患者の状態に合わせた効果的なオーラルケアの

方法を見直すことが大切である。
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