
　  地域連携・リハビリテーション技術研修会
これだけは知っておこう！呼吸器疾患患者を診るために必要な基本知識

第
5 回

h a n d s  o n  l e c t u r e

場所

　国立病院機構刀根山病院
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　病院と在宅（地域）の連携

が重要視されていることは医
療者のみならず、患者やその

家族にとっても周知のことで
あります。リハビリテーション
医療でも、機能回復や維持の

ための継続した練習、身体的
あるいは環境的状況に応じた

介助器具の設定や変更など
の観点から、病院と地域で連
携すべき点は多いと思いま

す。しかし現実問題として、リ
ハビリテーションの内容にお

いて病院での指導内容が在
宅の実情に即していない、在
宅での問題が病院側で把握

できない、各事業所・者で対
応が異なるなどの指摘を受け

ることがあります。

　そこでこれらの問題解決に
向けて、リハビリテーションに

関する知識・技術情報の共有
とレベルアップ、地域での実

情把握をおこない、病院と地

域のスタッフ間で共通認識を

形成し、リハビリテーション医
療の平準化、協力関係を構

築することを目的として、本研
修会を発足させました。

　本会は1月と9月の年2回の

開催予定です。研修会の案
内はメールで配信いたしま

す。ご希望の方は　
toneyamareha@gmail.com　宛
に件名「メール配信希望」と

し、所属と氏名を記入して送
信してください。

講　義

人工呼吸器とリスクマネージメント　
～そのアラーム対応できますか？～
講師：ME器機管理室
　　　臨床工学技士　藤嵜 孝次

講　義

押さえておきたい
　　　　　呼吸器疾患と呼吸生理
講師：呼吸器集中治療科
　　　呼吸器内科　好村 研二

実　技

排痰技術を見直してみよう
講師：リハビリテーション科
　　　理学療法士　山本 洋史

地域連携・リハビリテーション技術研修会とは
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【参加者】

　39名

　　PT：16名、OT：4名、ST：6名

　　看護師：10名、保健師：1名

　　ケアマネージャー：2名

　15施設

　　病院：5施設

　　訪問看護ステーション：7施設

　　老人保健施設：1施設

　　ケアプランセンター：1施設

　　保健所：1施設

　在宅人工呼吸療法をおこなう患
者さんと接する機会が増えており
ます。リハビリテーションをおこな
う際には人工呼吸器の基本的な
構造や設定を知っておくことは必
要なことです。今回は時間の関
係上、設定に関する話はできま
せんでしたが、異常を知らせるア
ラームの種類や在宅内で起こりう
るトラブルと、その対応について
理解がなされたのではないかと
思います。講義後も活発なディス
カッションがおこなわれ、皆さん
の関心の深さが伺えしれます。

　「なぜアラームがなるのか」「ア
ラームに対する対応の方法が分
かった」などの感想が多く寄せら
れました。

【第5回開催の目的】

　呼吸器疾患患者さんのリハビリテーションをおこなう際に必要な基本知識（呼吸
生理と病態、人工呼吸器のリスクマネージメント、排痰技術）を整理することを目的
として実施しました。

人工呼吸器とリスクマネージメント
~そのアラーム対応できますか？~

国立病院機構刀根山病院　ME機器管理室

臨床工学技士　藤嵜孝次



押さえておきたい呼吸器疾患と呼吸生理
国立病院機構刀根山病院　呼吸器集中治療科

呼吸器内科医師　好村研二

　呼吸器疾患の患者さんを診る
にあたり、知っておかなければな
らない呼吸の病態生理について
講義していただきました。

・なぜ呼吸するのか？
・肺の役割は？

・酸素はいかにして血中に移行し
各組織に運搬されるのか？
・低酸素血症はいかにして起こる
のか？
・慢性肺疾患における低酸素血
症の原因と病態生理

　これらを理解し、そして患者さん
の体の中で起こっている病態を
考慮しながらリハビリテーション
をおこなうことが重要であると再
認識できました。

質　問
Q;聴診の技術が上達するためには？
A;解剖学的な位置関係からどの部分を聴診しているのかを理解すること、聴診できる者と
一緒に聴診すること、たくさんの胸を聴診することが技術上達につながると思います。Q;人工呼吸器回路内の結露対策は？
A;周囲の温度と回路内の温度に差があると結露が発生します。温度差を小さくすること、具
体的には回路周囲を断熱する（お菓子などに入っているプチプチや厚めのタオルを巻く）こ
とを検討します。
Q;呼吸回路に微細な穴が開いており、低圧アラームが鳴らないぎりぎりの圧力で使用して
いたことがあったが・・・
A;マスクと気管切開、従圧と従量によって多少の違いがあります。主治医と相談のうえ余裕
をもって気道内圧のアラームを設定しましょう。教科書的にはPIPの±20％が目安です。Q;人工呼吸器を車椅子に乗せて外出しても問題ないか？A;業者がキャリーバッグを用意している機器であれば基本問題ないと考えてもよいでしょう。
しかしながら、人工呼吸器にかかる振動は極力少なくするように心がけましょう。

事前に頂いた質問と質疑応答での質問です



　排痰をおこなう際には胸郭を動
かす必要があります。呼吸介助
技術に則して、胸郭の触り方と動
かし方、動かす際の療法士の体
の動かし方（重心移動の仕方）な
どをチェック項目を設けて実技練
習をおこないました。60分という
短い時間ではありましたが、皆さ
ん熱心に練習をおこなってまし
た。

　「とても実践的で良かった」
「フィードバックしてもらえたので
何が問題だったのかがわかりや
すかった」などの感想がありまし
た。

排痰技術を見直してみよう
国立病院機構刀根山病院　リハビリテーション科

理学療法士　山本洋史

研修会の様子


