












要約:障害児の在宅人工呼吸療法(HMV)は、重症心身障害児など通常の HMV 適応以外のより

困難な者も対象となる点で通常の HMVよりエ夫を要する。障害児に対して HMV を長期に無

理理なく行うための工夫について検討した。HMV 実施者に対する見学、気管切開時の喉頭

気管分離術、持続口腔吸引、24 時間 SaO2、PCO2 モニターによる呼吸器装着前および装着

時の呼吸動態の評価、erythromycin 少量持続投与、在宅人工呼吸マニュアルとチェック

リストの作成とそれに基づく一定の技術での複数の家族への介護技術の実習指導と達成度

の評価、必要物品の調達方法と費用の明示、家族・住宅状況の把握、公的医療福祉制度に

よる介護負担の軽減と手当等による経済的負担の軽減、呼吸理学療法と排痰法、当直体制

と緊急検査機器の整備、緊急一時保護入院ベットの契約や近隣施設との連携による緊急入

院ベットの確保、緊急入院の確約、定期検査入院・緊急一時保護入院による家族の休養、

などが重要である。


