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病院概要
・栃木県北中核医療機関
・診療科 ２６科
・病床数 ５５６床
・第三次救命救急センター併設
（ＩＣＵ ８床、 救急病棟 ２２床）

当院の紹介

人工呼吸器について
・人工呼吸器は６機種（サーボi、ザビーナ、ベアー１０００、エビタ４、
ＣＶ４０００α、CV５０００、ベネット７２００）所有している。
・各病棟が１台～３台を保管する病棟管理が主体である。
・人工呼吸器装着件数（非侵襲的陽圧換気件数を含む）
Ｈ２０年度216件、Ｈ２１年度305件、Ｈ２２年度192件である。

（10月現在）

医療安全全国共同行動「人工呼吸器の安全管理」
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当院は平成２０年９月に医療安全全国共同行動（以下、
共同行動）に参加し、「人工呼吸器の安全管理」を行動
目標に挙げ、医師・看護師・臨床工学技士で構成された
プロジェクトチームを結成した。まず、当院の人工呼吸
管理の問題点と共同行動が掲げている「推奨対策」や
「その他の課題」を比較検討し、当院において必要性や
重要性が高い「人工呼吸器使用時の操作・管理における
周辺体制の整備」を重点課題とした。
そして、平成２１年７月にプロジェクトチームから呼吸
ケアサポートチーム（以下、ＲＳＴ）に名前を変更し、
新たに理学療法士が加入した。

背景
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医療安全全国共同行動「人工呼吸器の安全管理」
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取り組み

人工呼吸器使用時の操作・管理における周辺体制の整備

（１）診療支援 （２）標準化 （３）教育

①呼吸ケア診療計画書
の作成

②院内ラウンドの実施
③コンサルテーション

①マニュアル作成
②基本手技策定
③物品見直し

看護師対象の
研修会実施

大田原赤十字病院

医療安全全国共同行動「人工呼吸器の安全管理」

4



（１）診療支援

① 呼吸ケア診療
計画書の作成

特徴
①院内オーダリングシステムに
連動させた。
②医師（離脱計画）・看護師
（合併症予防）・理学療法士
（リハビリテーション）・臨床工
学技士（安全管理）それぞれ
の確認項目を設け、チェック
様式とした。

医療安全全国共同行動「人工呼吸器の安全管理」
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② 院内ラウンド
対 象：人工呼吸器装着患者（非侵襲的陽圧換気を含
む）
回 数：毎週火曜日（１４時から１時間）
メンバー：救急部医師、呼吸器内科医師、重症集中ケア
認定看護師、臨床工学技士、理学療法士

内容
人工呼吸管理状況を呼吸ケア診療計画書に従い各職種がチェックし、メンバーで問題

点の改善策を検討、今後の方針を決定する。また、病棟看護師からの問題点や疑問点を
聴取して指導や問題点の解決を行う。
役割
医 師：血ガス、胸部レントゲン、呼吸器設定の確認・評価、離脱計画の策定
臨床工学技士：①人工呼吸器装着患者を把握し、ラウンドを行う患者の選定

②人工呼吸器を安全に使用されているか確認・評価
③人工呼吸器装着患者の結果を把握、記録の保管

看 護 師：人工気道周囲・吸引・鎮静の状態が適正かどうか確認・評価
理 学 療 法 士：体位ドレナージ・リハビリテーションが適切に行われているか確認・評価

現状
Ｈ２１年８月から院内ラウンドを開始し、
Ｈ２１年８月からＨ２２年７月までの人工呼吸器装着患者は３２２名
その内、ラウンド患者数は５１名、ラウンド回数は１０５回となっている。
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・人工呼吸器回路組立て手順
・人工呼吸器初期点検やリークテスト手順
・人工呼吸器初期設定の表示と手順

基本手技手順の統一化

① 基本手技策定
（２）標準化
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加温加湿器 人工鼻

人工呼吸器物品の適正化

② 物品見直し
医療安全全国共同行動「人工呼吸器の安全管理」
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６種類のリユース回路 ・２種類のディスポ回路
・１種類のリユース回路

人工呼吸器回路の簡素化・共通化
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（３）教育

看護師対象の研修会実施（１回／年）

酸素療法、呼吸不全、呼吸ケア、人工呼吸器について、鎮静薬につい
て、人工呼吸器関連性肺炎、体位ドレナージ、リスクアセスメントを内容
として、学科と実技に分け計９時間実施し、すべて受講した者に対して
は修了証を発行した。３年間で修了者は６５名である。

物品・手技変更時の研修会実施

人工鼻導入時・各人工呼吸器回路組立て手順・
人工呼吸器初期点検やリークテスト手順の変更
時に看護師対象に実施した。
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結果
（１）診療支援看護師対象のアンケート結果（Ｎ＝８１）
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医療安全全国共同行動「人工呼吸器の安全管理」

・呼吸器を装着している患者
にラウンドをしてくれるので
質問ができ指導してもらえ
ることが良い。
・ラウンドはとても心強くアド
バイスを受けられるので今
後も続けてほしい。

看護師の人工呼吸管理中患者に対しての
抵抗感や不安感の緩和

ＲＳＴに対しての意見
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（２）標準化

業務負担の軽減 コスト削減

医療安全の向上

人工呼吸器回路の簡素化・共通化

看護師、中央材料室職員の意見
・回路組立て、リークテストが簡単になった。
・劣化、破損の危険があったが安心して使用できる。
・洗浄、乾燥、滅菌までの看護助手業務が削減さ
れた。
・乾燥、パック詰め作業が大幅に削減された。
・リーク発生の報告がない。

平成２０年人工呼吸器関連収
支において算出した結果、
人工鼻に変更した場合、約２百
万円の収益を見込める。
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（３）教育

・知識不足を感じた。今後は安全安楽を考えた看護が提供できるようにしたい。
・基本、原理を教えて頂けたので本当に勉強になりました。
・講義だけでなく実際に呼吸器の設定をしたり、急変時の対応の仕方をすること
で今後、病棟で実践できることが多かったので良かったです。
・呼吸器に関する知識の振り返りと習得ができてとても勉強になりました。
・人工呼吸器を使用することが少ないので毎年、定期的に開催してほしい。
・苦手意識が少し消えた。人工呼吸器を使用することが少し怖くなくなった。
・これからも勉強して安全に人工呼吸器の管理が出来るように努めて行きたいと
思う。

看護師対象のアンケート結果

人工呼吸管理に対しての知識・意識の向上

研修会に対しての意見

医療安全全国共同行動「人工呼吸器の安全管理」
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今後の課題

適切な人工呼吸器離脱計画による装着日
数、及び在院日数の短縮

（１）診療支援

（２）標準化

（３）教育
・内容をレベル分けした研修会の実施
・ＲＳＴリンクナースの育成と導入

適正物品の導入と管理運用（閉鎖式吸引
システム・気管内チューブ用スタイレット）
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考察

共同行動への参画により当院の人工呼吸
管理を見直すきっかけとなり、多職種で多
面的に分析できたことで、今まで以上に人
工呼吸管理の質・安全性の向上に繋がった
と考える。

また、共同行動の活動を通してＲＳＴの
立ち上げに至り、平成２２年度の診療報酬
改定による「呼吸ケアチーム加算」につい
ても迅速に対応できたと考える。
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