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$11 第 1種における輸液療法と呼吸管理

右田平八

恵愛会大分中村病院臨床工学部

【目的］第 1種HBO装置では構造上，治療中の患者介

護、andson patient care”がなされないので使用機器

のラインの外れや破裂等の対応が問題視され，呼吸管

理や輸液療法の方法が示されないまま，限定的消極的

に行われている。しかし， HBO環境下ではdrygas，こ

よる吸入温度・吸気湿度の低下によって，気道の感染

防御メカニズムや呼吸機能の低下が懸念されるので

HBO中は呼吸機能を評価し，積極的に対応することが

望まれる。そこで，第1種装置での輸被ポンプを用い

た経静脈輸液療法と人工気道に対する呼吸管理の方

法を示し，安全管理について提示する。

｛方法】第 1種装置は酸素加圧式のSechrist2500B 

(Sechrist社製）を使用した。輸液管理は装置外部に

置いた輸液ポンプ（TOP2200/TOP社製）でblockage

detection pressure openにしてHBO専用として用い，

装置内部へロック式の貫通コネクターを介して患者IV

ライン， IVHラインに送液しながら治療を行った。送液

量は相対する治療圧（0.lMpa）でライン過負荷にならな

い50ml/min以下で行った。呼吸管理は人工気道

(nasal airway tube, tracheal tube）施術患者の気道

加湿としてheatand moisture exchanger : HMEまた

はjetnebulizerを装置内部で使用した。治療中の廃

疾法はposturaldrainageで行い，排出した略療を

tracheal suction systemで吸引した。呼吸評価は生

体情報モニタの呼吸曲線から換気量を予測し，奇異呼

吸は目視と描出波形で察知した。ガス交換能の簡易

指標としてPFratio=PaO 2IFI02, A-aD02, CaO 2 

= HbO 2 + Dissolve 02, arterial blood gases : ABGを

用いた。

［結果】第 1種における輸液療法には専用の輸液ポン

プとコネクテイングラインが必要である。呼吸管理は呼

吸療法に精通した知識と管理技術が必要である。安

全管理は未然防御やfull-proof,fail-safeといった本質

安全を進めることで問題なく，第 1種装置でも輸液療

法や呼吸管理は可能である。
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高気圧酸素治療装置の加圧方法には酸素加圧と空

気加圧があり，第 1種装置では酸素加圧，第2種装置

では空気加圧で殆どの施設が運用している。しかし，

最近では安全性をより高めるためや酸素中毒の回避の

ために第 l種装置でも空気加圧を取り入れている施設

も多くなってきている。当院でも，高気圧酸素療法（H

BOT）を症例ごとにより酸素加圧と空気加圧で施行し

ている。今回，空気加圧および酸素加圧の仕様に対

する相違点や，酸素分析計および経皮ガス分圧測定

装置を用いて採取したデータ｝に基づき長所および短

所について，今後の方向性等を踏まえて考察する。


