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Abstract:

Purpose: Based on the guidelines of artificial airway suctioning, we created the survey to study clinical

judgment regarding before,during and after suctioning:

Content: A statistic analysis was conducted on each itenQ in an“ Index of patient conditions that require suc―

tioning"(12 items),an “index to check the effects on whether or not the suction was effectively con中

ducted"(12 items),and“ separate items in the ttow of action to mechanically eliminate secretions,including

artiicial suctioning"(18 items),taking the period of conducting suctioning into consideration。

Results and E)iscussion: There are a significant number of nurses who don't conduct listed items as per the

“reconllnended" level.It is possible that the general lnethod of conducting airway suction is not reflected in

clinical practice, and also that certain standards have not been established at each facility. Those who have

many years of experience suctioning selected many items in making judgments regarding necessary condi―

tions to check before and after suctioning and its effecto Therefore,we learned that nurses with more experi―

ence made decisions based on more factors that those with less experience did. For nurses to develop a se―

cure suctioning technique,it is necessary they be mentored by more senior nurses for a long period of tilne.

This lnentoring should include thoroughly going over the thinking process for each of the items listed on the

survey during monitoring。
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要約 :

目的 :気管吸引のガイドラインをもとに,調査票を作成し,気管吸引の吸引前,吸引中,吸引後の実

践内容について調査した。

内容 :吸引を必要と判断する患者の状態の指標 (12項 目),実施された吸引が効果的になされたかど

うか,効果を判断する指標 (12項 目),人工気道を含む気道からカテーテルを用いて,機械的に分泌

物を除去するための一連の流れの実施項目別に (18項 目),と 吸引実施年数とで統計解析を行った。

結果および考察 :気管吸引中の実践で,「推奨する」レベルの実施項目を行っていない看護師がかな

りいた。気管吸引の一般的な実施方法が,臨床現場に反映していないだけでなく,各施設で一定基準

が定められていないことが考えられる。また,吸引の実施年数が多い者は,吸引前後に行う必要性の

判断および効果の判断について,選択項目数が多く,実施年数の少ない者より多様の視点で判断でき

ることがわかった。確実に看護師が吸引技術を獲得していくためには,熟練した看護師の長期にわた

る指導が必要とともに,こ の一つ一つの項目について,モニタリングしながら確認していく思考のプ

ロセスを指導内容に取り入れていくことが必要と考える。

キーワー ド:気管吸引,臨床判断,経験年数
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は じめ に

気管吸引は各医療施設において広 く行われている

が,その手技や基本方針は各施設で差があるのが現状

である。そして,看護技術の中でも,患者に身体的に

も″亡、理的にも苦痛を伴う技術であり,技術自体が低酸

素血症等の合併症,心停止や死に及ぶ多くのリスクい

を伴う。したがって,安全に気管吸引を行うために,

視覚,聴覚,触覚を使って患者の状態を観察し,アセ

スメントしながら実施し,それと同時に評価するとい

うプロセスが求められる
2。
気管吸引に関する研究で

は,こ れまでに実験的研究及び臨床研究が幾つかあ

り
3中 ,吸引場面の参加観察及び看護師へのインタビ

ューを用いた研究では,エ キスパー トナースの吸引の

指標に焦点を当てていた'。

海外では,1993年に American Association for Respi―

ratory Care(AARC)が ,人工呼吸器を装着した成人

および小児患者の気管吸引ガイドラインを患者の準

備,吸引行為,吸引後のケアの手順にそつて作成 し

(AARC clinical practice guidelinc)° ,現在でもこのガ

イドラインが広く普及している。WoOdλ
紳は,気管吸

引に関する過去 15年間の文献から,重篤な合併症を

起こすことなく気管吸引を実施するために必要な留意

点をレビューすると共に気管吸引を行う際に必要なア

セスメントに関する トレーニングを受けたグループ

の,知識の変化とモニタリング項目の広がりを調査し

ている。同様に McKi1lopり も,先行研究をもとに推奨

される気管吸引の手順シー トを作成し,それによって

105名の看護師の実施状況がどのように変化したかを

調べている。

Dayら ЮHは ,199o～ 2001年 の気管吸引に関する文

献をレビューした後,吸引前・中・後の 3つ の場面で

推奨される実践内容を要約し,気管吸引に対する ICU

看護師の知識が実践に反映されているかを調べてい

る。Thomasら 12)は ,小児のクリテイカルケア領域の

看護師の気管吸引時にはたらく臨床判断について研究

し,エ ビデンスを用いながら気管吸引の必要を視覚や

聴覚といった知覚を判断し,吸引行為を行っていると

した。

私達は,こ れまで気管吸引に熟練した看護師が実施

に際してどの様な注意を払っているか,どの様な手ご

たえを感じているかなどの実践知の特徴を調べてき

た。その中で,安全,安楽な吸引を行うために,確実

な吸引技術と臨床判断が重要であることが示唆され
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た日14)。

国内では 2007年に日本呼吸療法医学会が,成人の

人工気道 (気管挿管や気管切開)を有している患者を

対象にした気管吸引ガイドライン
い)を
発表した。研究

では,吸引行為の看護師の臨床判断に注目したものが

あるが,推奨する実践内容やガイドラインに沿った研

究はされていない。

今回,国内外のガイドラインをもとに,調査票を作

成し,気管吸引の吸引前,吸引中,吸引後の推奨され

る実践内容について,各施設の気管吸引の現状を調査

した。

Ⅱ。 目

看護師の気管吸引前 (必要性の判断),吸引中 (吸

引中の実施),吸引後 (効果の判断)の実践内容の実

態と,吸引ガイドラインに則した実施と経験年数との

関連を明らかにする。

Ⅲ.用語の定義

必要性の判断 :吸引を必要と判断する,吸引前の患者

の状態を判断する項目

吸引中の実施 :人工気道を含む気道からカテーテルを

用いて,機械的に分泌物を除去するための一連の流れ

効果の判断 :吸引後,実施された吸引が効果的になさ

れたかどうか判断する項目

Ⅳ。方 法

1.対象および調査期間

小児病棟を除く,人工気道を介して気管吸引を行っ

ている看護師

期間は 2009年 1月 ～3月 までとした。

2.調査内容

国内外の気管吸引のガイドラインで示された項目を

もとに,人工気道を有した患者の吸引前,吸引中,吸

引後の推奨される実践内容について質問票を作成 し

た。主な内容は,対象者の背景 (性別,年齢,経験年

数,気管吸引の実施年数,出 身教育機関等),吸引を

必要と判断する患者の状態の指標 (12項 目),実施さ

れた吸引が効果的になされたかどうか,効果を判断す

る指標 (12項 目),人工気道を含む気道からカテーテ

ルを用いて,機械的に分泌物を除去するための一連の
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流れの実施 (18項 目),気管吸引の手ごたえや安全性

の指標 (各 3項 目)と その工夫,吸引間隔時間等であ

る。

3,データ収集の方法

1)大阪府下,兵庫県下の 300床以上の病院で,ICU

病棟を持ち合わせている病院の看護部長に協力依頼を

行った。

2)協力の許可が得られた施設に対 し,必要数の調

査票と返信用封筒を郵送し,配布を依頼した。

3)各協力者から郵送されたものをデータとした。

4.分析方法

吸引の実施前,実施中,実施後の臨床判断を点数化

し,対象者の背景,各項目の単純集計を行った。実施

年数を,佐藤国の根拠をもとに,2年未満,2年～5年

未満,5年～8年 ,8年以上の 4群 に区分 した。各群

と必要性の指標,効果の指標の平均選択項目数による

比較 (t検定),必要性の指標,効果の指標の 12項 目

毎の比較も行った (ノ ンパラメトリック検定 )。 吸引

中の実施 (18項 目,吸引カテーテル挿入部位 を含

む),吸引間隔時間は記述統計で示 した。統計的解析

は統計パッケージ spss 14.O for Windowsを 用いた。

5.倫理的配慮

本研究は,甲南女子大学研究倫理委員会の審査を受

け,承認を得た。対象者に対しては,研究協力のお願

いと質問票を同封し,自 由意志によって行うことがで

きるように無記名とし,調査票の回収にあたっては各

自投函できるようにした。

V.結 果

1.調査票

大阪府下および兵庫県下の 300床以上病院 108施設

の看護部長に郵送 し,41施設より協力の承諾が得ら

れた。41施設に対し,1595部の調査票を送付 し,960

部回収された。回収率は 60.2%であつた。設間ごと

に欠損数をだして有効回答とした。

2.対象者の背景

960人の内訳は,女性 913人 (95。 1%),男性 47人

(4。9%)である。平均年齢は 32.1± 7.7歳 ,経験年数
は 9。 3± 7.5年 ,吸引の実施年数は 7.6± 6。 1年であっ

た。出身教育機関は看護専門学校 799人 (83.2%),

表 3 カテーテル挿入時の先端部の位置
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表 1 対象者の背景

性別 女 (%) 男 (%)
913(95。 1)    47(4。 9)

平均年齢 (歳 )

経験年数 (年 )
吸引の経験期間 (年 )

32.1

9。 3

7.67

±7.7

±7.5

±6.1

出身教育機関

看護専門学校

短期大学

大学

大学院 (修士 )

大学院 (博士 )

不明

(人 )

799

88

57

4

0

12

(%)
82.2

9。 1

5。 9

0。4

0

1.2

短期大学 88人 (9。 1%),大学 57人 (5。9%)大学院

(修士)4人 (0.4%),不 明 12人 (1:2%)であつた

(表 1)。

3.吸引中の実施

吸引の実施間隔については,患者の状況によつて変

化することを前提に,普段の時間を質問した。吸引の

実施間隔は 30分以下が 5人 (0.5%),30分 ～1時間 92

人 (9。 9%),1～ 2時間 563人 (60。 7%),2～ 3時間 225

人 (24.2%),3～ 4時間 37人 (4.0%),4時 間以上 6

人 (0。6%)で あつた。吸引間隔の目安として,指標

項目のほかに,体位交換,巡回時や前の勤務の吸引状

況などがあつた (表 2)。

吸引カテーテルの先端の位置は,気管チューブ内

167人 (17.9%),気管分岐部 526人 (56.5%),痰 を

誘いだすまで 164人 (17.6%),分 岐部を越えた位置 36

人 (3.9%),そ の他では,気管チユーブを超えた気管

分岐部手前までの表記がほとんどであった (表 3)。

吸引中の実施の頻度では,ガイドラインで推奨され

ている「除痛やせん妄対策を考慮している」「事前に

表 2 吸引の実施間隔

間隔時間 n=928

30分以下
30分 -1時間
1-2時 間
2-3時間
3-4時間
4時間以上

0.5

9。 9

60。 7

24.2

4.0

0。6

カテーテル先端部の位置  n=931

気管チューブ内

気管分岐部

痰を誘い出すまで

分岐部を越えた部位

その他

167

526

164

36

38

17.9

56.5

17.6

3.9

4.1
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必要時に適宜行う

患者への説明を行う

除痛やせん妄対策を考慮している

事前に十分な酸素化を行う

過換気,過膨張を行う
吸気時にタイミングを合わせてカテーテルを挿入する

事前に吸引カテーテルを挿入する長さを決定している

吸引カテーテルの挿入中は吸引を止めている

陰圧をかけながら,吸引カテーテルをゆっくリヲ|き 戻している
分泌物のある場所では,カ テーテルを少しの間止めている
1回の吸引操作は 10秒以内とする
一回の挿入開始から終了までの時間は 20秒以内とする
吸引圧は最大で 20 kPa(150 mmHg)を 超えないように設定している

吸引圧の設定は吸引カテーテルを完全に閉塞させた状態で実施している

吸引する際に気管支や肺の構造を解剖学的にイメージしている

吸引する際に左右の引き分けを意識している

気管吸引後に吸入酸素濃度を高くしている

十分な酸素化を行う」「吸気時にタイミングを合わせ

てカテーテルを挿入する」「事前に吸引カテーテルを

挿入する長さを決定している」「気管吸引後に吸入酸

素濃度を高くしている」の項目で 1割以上の人があま

り行わないという結果であつた (表 4)。

4.必要性の指標および効果の指標について

気管吸引を実施する必要があると判断するときの指

標(12項 目)の一人当たりの平均選択項目は 5。 16± 1.88

項目であった。

「呼吸雑音」,「気道内圧の上昇や換気量の低下」,

「視覚的に確認できる」,「患者が安全で効果的な咳が

できない」の項目を 7割以上が選択 していた。「呼気

音の延長」,「血圧の変化」,「体温の上昇」などを必要

性の指標として選択 した者は 1割未満と少なかった

(表 5)。

吸引が効果的に実施されたかを判断する指標 (12

項目)の一人当たりの平均選択項目は,6.76± 2.59で

あった。「経皮的酸素飽和度,動脈血液ガス値」,「呼

吸数,呼吸様式,胸郭の動き」,「副雑音の有無」,「気

道内圧の低下や換気量の増加」,「表情」を 6割以上の

人が必ず行っていた。「咳嗽力」「エアウェイ中の分泌

物の観察」については 3割未満と比較的少なかった

(表 6)。

必要性の指標と効果の指標の選択項目と,吸引実施

年数の 4段階の平均値の比較を行った (表 7,表 8)。

必要性の指標については,8年以上と 2年未満の間

(p<0.001),8年 以上と 2年以上～5年未満の間 (p

<0.001),8年 以上 と 5年 以上～8年 未満の間 (p
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表 4 吸引の実施の頻度

必ず行う  たいてい
(%)  行う(%)

あまり行わ 全く行わ
ない(%)  ない(%)

146  15。 3   702  73.4

626  65。 4   311  32.5

138  14.7   501  53。4

345  42.3   331  40.6

62  9。 1   132  19.4

175  18.5   427  45.2

167  17.6   545  57.6

693  72.6   160  16.8

755  79。 2   182  19。 1

504  52.8   421  44。 1

234 24。 4   588 61.4
269  28.2   594  62.2

281  29.6   500  52.6

433  45。 7   339  35。 8

143  15.0   521  54.6

58   6.2   272  29。 1

92   9,8   257  27.4

107  11.2     1

20   2.1     0

279  29。 7    21

125  15。 3    14

333  48.8   155

300  31.7    43

215  22.7    20

68   7.1    34

15  1.6    1
28   2.9     1

128  13.4     8

86   9.0     6

148  15。 6    21

127  13.4    48

280  29。 4    10

521  55。 7    84

459 49.0   129

0。 1

0.0

2.2

1.7

22.7

4.6

2.1

3.6

0。 1

0。 1

0。 8

0。 6

2.2

5。 1

1.0

9.0

13.8

表 5 必要性の判断指標の選択数 (人)n=958

呼吸雑音

気道内圧の上昇や換気量の低下

視覚的に確認できる

患者が安全で効果的な咳ができない

血液ガスや経皮的酸素飽和度
ガスの移動に伴った振動

呼吸音の低下

努力性呼吸の増強

心拍数の増減

呼気音の延長

体温の上昇

最高血圧・最低血圧の 5 mmHg以上の増減

一人当たりの平均選択項目数 5。 16± 1.88

経皮的酸素飽和度,動脈血液ガス値
呼吸数,呼吸様式,胸郭の動き
副雑音の有無

気道内分泌物の色・量・粘性。におい。出血の有無

気道内圧の低下や換気量の増加

表情
脈拍数,血圧・心電図などの循環動態
咳嗽力

皮膚の色

振動や胸郭の拡張性

疼痛や呼吸苦など主観的な不快感
エアウェイ中の分泌物の観察

一人当たりの平均選択項目数 6。76± 2.59

<0.01)に有意な差が見られた。効果の指標について

は 2年未満と2年以上～5年未満の間 (p<0。001),2

年未満と5年以上～8年未満の間 (p<0.001),2年 未

満と 8年以上の間 (p<0.001)に 有意な差が見られ
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カテーテル挿入時の先端部の位置は省 く

表 6 効果の判断指標の選択数 (人)n=952
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2年未満 2年以上～5年未満 5年以上～8年未満   8年 以上

4.98(1.67) 5。 59(1.98)一人当たりの選択項目数(SD) 4.73(1。 90)

2年未満

2年以上～5年未満

5年以上～8年未満

8年以上

2年未満

2年以上～5年未満

5年以上～8年未満

8年以上

一人当たりの選択項目数 (SD)

呼吸雑音

呼吸音の低下

呼気音の延長

患者が安全で効果的な咳ができない

努力性呼吸の増強

気道内圧の上昇や換気量の低下
ガスの移動に伴った振動

視覚的に確認できる

血液ガスや経皮的酸素飽和度

心拍数の増減

最高血圧 。最低血圧の 5 mmHg以上の増減
体温の上昇

一人当たりの選択項目数 (SD)

呼吸数,呼吸様式,胸郭の動き
皮膚の色

表情

振動や胸郭の拡張性

副雑音の有無

脈拍数,血圧・心電図などの循環動態
経皮的酸素飽和度,動脈血液ガス値
気道内分泌物の色・量・粘性・におい 0出血の有無

疼痛や呼吸苦など主観的な不快感

咳嗽力
エアウェイ中の分泌物の観察

気道内圧の低下や換気量の増加
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2年未満   2年以上～5年未満 5年以上～8年未満   8年以上

一人当たりの選択項目数(SD) 5。 73(2.44) 6.65(2.35)   6.68(2.55) 6。 99(2.81)

-3.825

p=0.000

5。 11(1.79)

-3.522

p=0.000

-4.631

p=0.000
-3。 961

p=0.000
-2.752

p=0.006

-6.117

p=0.000
-3.035

p=0.003
-2.515

p=0.012

項

NS
10。 15   0.017

NS
NS
NS

31.69   0.000

NS
25。47   0.000

23.90   0。 000

13.64   0.003

9.60   0.022

NS

9。 70  0.021
20。 14   0.000

9。 90  0.019
21.94   0.000

NS
27.70   0.000

NS
NS
NS

16.80  0.001

NS
39。90   0.000

表 7 必要性の指標における選択項目数と吸引の実施年数の多重比較

Kruskal―WaHお 検定

表 8 評価の指標における選択項目数と吸引の実施年数の多重比較

陽 uskal― Wallis検定

表 9 吸引の必要性の指標項目と吸引経験の比較 (人 )

n   2年未満 21葬輩禦堪再
5∫

撃鋒鼻「 8年以上
4.73(1.90)4.98(1.67)5。 11(1.79)5。 59(1.98)

857       149       234        168       306
329       48        78        64       139
66       11         14         12        29
670      120       191        121        238

340       61         84        70       125
813      122       216        163       312
409       64        105        77        163
774      116       212       146       300
436       63        97        87        189
113        9        28        20        56

15         1          1          2         11

38        5        11         5        17

表 10 効果の指標の項目と吸引経験の比較 (人 )

n  2年 未満  2     5度
ま緊語

V 8年
以上

5。 73(2.44) 6。 65(2.35) 6。 68(2.55) 6.99(2.81)

761       118       208        155       280
379       50        88        76       165
568       89        157        99       223
367       43        91         73        160

701       110       119        141        251

478       63        118        89       208

832      142       229        161        300

669      103        191        133       242
444       73        120        80       171
252       29        64        44       115

220       28        62        43        87
641        81        169        129       262
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た。また,2年 以上～5年 未満と 8年 以上の間 (p
<0.01),5年 以上～8年未満 と 8年 以上の間 (p

<0.05)に有意な差がみられた。

必要性の指標の 12項 目,効果の指標の 12項 目と,

吸引実施年数の関連を見てみると,必要性の指標で

は,「呼吸音の低下」(p<0.05)「気道内圧の上昇や換

気量の低下」(p<0.001)「 視覚的に確認できる」 (p

<0.001)「血液ガスや経皮的酸素飽和度」(p<0.001)

「心拍数の増減」(p<0.01)「最高血圧・最低血圧の 5

mmHg以上の増減」(p<0.05)の 項目が吸引実施年数

と関連があった。効果の指標では,「呼吸数,呼吸様

式,胸郭の動き」(p<0.05)「皮膚の色」(p<0.001)

「表情」(p<0.05)「 振動や胸郭の拡張性」(p<0。 001)

「脈拍数,血圧・心電図などの循環動態」 (p<0。 001)

「咳嗽力」(p<0.01)「 気道内圧の低下や換気量の増

加」 (p<0。001)の項目が吸引実施年数との関連があ

った (表 9,表 10)。

Ⅵ.考 察

1.吸引中の実施について

気管吸引のガイドラインでは,項 目ごとに「推奨す

る」あるいは「望ましい」の 2段階で実施のレベルを

表示している。「推奨する」は,エ ビデンスとしては

弱いものの,吸引を実施する際は,最低限遵守される

ものとされている口。「除痛やせん妄対策を考慮 して

いる」「事前に十分な酸素化を行う」「吸気時にタイミ

ングを合わせてカテーテルを挿入する」「事前に吸引

カテーテルを挿入する長さを決定している」「気管吸

引後に吸入酸素濃度を高 くしている」はすべて,「推

奨する」レベルであり,こ の項目の頻度が少ないこと

は,気管吸引の一般的な実施方法が,臨床現場に反映

していないことが考えられる。そして,吸引時間,挿

入部の長さ,吸引圧など基本的手技に吸引実施年数と

強い相関あることは,各施設で方針が一定でないこと

が露見された。また,気管チューブの挿入先端部の位

置については,「気管分岐部」,「痰を誘いだすまで」,

「分岐部を越えた位置」と答えた人が 8割以上お り,

安全な吸引挿入部位とされる「気管チューブ内」の者

が少なかった。このことは,分泌物を吸引することを

優先するあまり,安全な吸引がおろそかになっている

と考えられる。気管吸引は侵襲的医療行為であり,気

管吸引自体が合併症を引き起こす可能性がある。吸引

実施に際しては,安全1生を考慮し,吸引による病状の

悪化を未然に防ぐこと,ま た,最小限にとどめるだけ

でなく,つ らい技術を患者に実施しなければならない

ことを考えると,一層の愛護的な操作が求められる。

熟練看護師は安全で,安楽な吸引を行うために ,

「咳嗽反射をまず促 して,痰 を喀出してもらって,深

呼吸してもらって痰があがったところを引く,それが

大事ですね」
略といっている。吸引の他に,分泌物を

喀出するための,加湿,呼吸法,積極的な肺痰法な

ど,呼吸理学療法の知識を涵養することが必要と考え

る。

2.実施前,実施後の判断内容と実施年数の関連につ

いて

一般的に臨床判断は,臨床経験年数に相関すると考

えるが,「経験とは当人が前もって考えや期待を積極

的にはじめて経験となることから,た だ年数だけを積

み重ねても専門家としての経験とはならない,看護職

として実践経験から得られた知識を活用することを意

味する」"と あり,吸引技術に関しても,単 なる臨床

の経験年数では比較できない。そこで,今回は,佐藤

の臨床技能の習得段階の区分をもとに,吸引の実施年

数を4段階に区分し比較した。

吸引の実施年数が多い者は,必要性の判断および効

果の判断について,選択項目数が多く,実施年数の少

ない者より多様の視点で判断できるようになってい

た。また,実施後の効果の判断より,実施前の吸引が

必要判断のほうが判断指標をとりいれることに,多 く

年数が必要であることがわかった。

効果の指標は,吸引後に行われるもので,直後に変

化が確定できるため,チ ェック項目が提示されていれ

ば,機械的に判断することは比較的取り入れやすい。

しかし,吸引の必要性は,こ れから吸引を行うことの

判断に結びつくため,効果の指標より獲得に時間が掛

かるものと考える。新人看護師は看護ケアに対する対

象の反応と予測の実際は,否定的であり困難であると

いわれているЮ.よ うに予測することの難しさが覗え

る。

具体的な項 目を見てみると,必要性の指標は「呼吸

音の低下」「気道内圧の上昇や換気量の低下」「視覚的

に確認できる」「血液ガスや経皮的酸素飽和度」「′とヽ拍

数の増減」「最高血圧・最低血圧の 5 mmHg以上の増

減」など,患者の呼吸,循環状況の判断が必要とされ

る項目である。効果の指標は,「呼吸数,呼吸様式 ,

胸郭の動き」「皮膚の色」「表情」「振動や胸郭の拡張

性」「脈拍数,血圧 0心電図などの循環動態」「咳嗽

力」「気道内圧の低下や換気量の増加」などこれも,
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分泌物を除去でできたかどうかの判断ではなく,患者

の状態の変化などのアセスメントが必要である。土岐

の「新人看護師は,問題の因果関係の分析はできるが

中堅看護師は,患者の全体的な問題を分析する」冽)

や,藤島の「中堅看護師や熟練看護師ほど,手がかり

や推論が多く,モ ニタリングや確認が行われてい

る」
20の
報告と一致する。確実に吸引技術を獲得して

いくためには,長期にわたる看護師への指導が必要と

ともに,こ の一つ一つの項目について,モニタリング

しながら確認していく思考のプロセスを指導内容に取

り入れていくことが必要と考える。

Ⅶ。お わ りに

今回,気管吸引中の実践で,「推奨する」レベルの

実施項目を行っていない看護師がかなりいた。気管吸

引の一般的な実施方法が,臨床現場に反映していない

だけでなく,各施設で一定基準が定められていないこ

とが考えられる。また,吸引の実施年数が多い者は,

吸引前後に行う必要性の判断および効果の判断につい

て,選択項目数が多く,実施年数の少ない者より多様

の視点で判断できることがわかった。評価の判断よ

り,必要性の判断のほうが,獲得に年数が掛かること

が分かった。

Ⅶ。研 究の限界 と今後の課題

気管吸引技術は侵襲の多い技術であり,ま た重篤な

合併症やリスクを伴うことから,安全に愛護的に行わ

れるべき技術である。また,その一連の過程で看護師

の判断が大きく関与するため,看護師の気管吸引の実

態を明らかにすることは,意義があると考える。

本研究の限界として,質問紙による調査であるため

看護師の主観的な評価であり,実際の場面を観察した

結果ではないことが限界である。また,質問票は,吸

引のガイドラインをもとに,実施前,実施中,実施後

の臨床判断の内容を作成したが,各施設において,吸

引のガイドラインを取 り入れているか不明である。ま

た,オ リジナルの質問紙であるため測定用具の妥当

性,信頼性を検討する必要がある。今後,質問紙の信

頼性を深め,人工気道の気管チューブ,気管切開の使

用により,手技,判断の違いおよび看護師が具体的に

回答した手ごたえや安全な吸引のための工夫などを検

討し,判断の指標を具体化していく必要がある。
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