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当院における持ち込み物品の現状
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表1　アンケート項目

対し，高気圧酸素治療のボディチェックに関するアン
ケート調査を実施した。

【アンケート項目】
アンケート項目を表1に示した。概要として過去の事

故認識，ボディチェックに対する必要性と認識，現在
使用しているボディチェック表の評価，HBOに関わる
インシデント経験など，計11項目について実施した

【結果及び考察】
「わずかな点火源で火災が発生することを知ってい

る」との回答が88%と火災に対する理解は高く（図1），
「ボディチェックの必要性を知っている」との回答が
84%に対しても高い意識でボディチェックを実施してい
た（図2）。しかし，「ヒヤリハット経験がある」との回
答が13%と決して低くはないが臨床現場で経験してい
たことを確認できたことは非常に有意義であった（図
3）。「現在のボディチェック表がわかりにくい」との回
答が14%であり，ボディチェック表の見直し，改善を
行うことでボディチェックへの疑問点を払拭し，不要
な持ち込みが制限できると考えられた（図4）。高気圧
酸素治療安全協会が作成した高気圧酸素治療の安全
基準において具体的な持ち込み物品に関する制限は
記載されておらず，安全性を重視するあまり治療に消
極的になってしまい，患者に不利益が生じてしまう可
能性があり，装置内に持ち込むことのできる物品を明
確にすることは必要不可欠である。

【結語】
過去の火災事故が風化されないよう，また事故を知

らない若手技士へ安全なHBOの運用を教育し引き継
いでいってもらうためにも，今後臨床現場，メーカー，
学会及び安全協会が協力しあって持ち込み可能な物品
についての安全性を示すデータを明確化し，質の高い
HBOを患者様に提供できるよう取り組んでいけたら幸
いである。

【はじめに】
1996年に発生した山梨厚生病院の火災爆発事故か

ら今年で25年が経過した。高気圧酸素治療（以下
HBO）に関連する日本高気圧環境・潜水医学会や高
気圧治療安全協会の安全に関する啓蒙活動が奏功
し，今日まで火災事故は発生していない。事故を知ら
ない若手技士のHBOに対する危機意識が薄くなりつ
つある中，装置内へ持ち込む物品に対しては各施設
様々な制限を設けているが，多くはメーカーからの明
確な返答がないまま各施設の判断で持ち込んでいるの
が現状であり，装置内に持ち込むことのできる物品を
明確にすることは必要不可欠である。

【現状の把握】
HBO前に患者のボディチェックを厳密に行い，火災

が発生する可能性のある物品は，装置内に持ち込ま
せないよう確認することが安全管理上非常に重要であ
る。過去に発生した国内での火災事故の大半はカイロ
の持ち込みが原因で発生した。当院ではガーゼ1枚で
も不必要であれば持ち込ませず，ボディチェック時は，
担当看護師と臨床工学技士それぞれ1回ずつ行うダブ
ルチェック体制を取り入れ，異性からのボディチェック
による患者ストレスを軽減するため同性スタッフにて治
療を実施している。また，医療者側だけでなく，患者
側にも危険意識を持っていただくため，HBO導入時
には臨床工学技士による患者説明を行い，2009年4
月からHBOを導入して以降大きな問題なく運用できて
いる。現在使用しているボディチェックを行う際のチェ
ック表がHBO発足当初のままであったため，今回
HBO患者を担当した経験のある病棟看護師156名に

図1　アンケート項目1の結果

図3　アンケート項目7の結果

図2　アンケート項目2の結果

図4　アンケート項目9の結果
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