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ベンチレーター国際シンポジウムのご案内
ベンチレーター使用者ネットワークでは、ベンチレーター使用者の地域・自立生活や社会参加の進んだ海外から当事者の方を招いて、札幌・東京・大阪の国内３都市において「ベンチレーター国際シンポジウム」と題し基調講演とシンポジウムを開催します。どんなに障害が重くても地域で暮らせる社会を実現するために、当事者、医療・福祉関係の方々をはじめ、多くの方に参加していただき、共に考えてみたいと思います。

	札幌：
	2004年6月20日（日）開演　10時30分　終了17時30分

北海道浅井学園大学北方圏学術情報センター　ポルトホール
北海道札幌市中央区南１条西22丁目1-1（地下鉄東西線「西18丁目駅」下車

徒歩10分)

	東京：
	2004年6月23日（水）開演　10時30分　終了17時30分

国立オリンピック記念青少年総合センター　国際会議棟
東京都渋谷区代々木神園町3-1（小田急線「参宮橋駅」下車　徒歩5分）

	大阪：
	2004年6月27日（日）開演　11時00分　終了18時00分

大阪オスカーホール
大阪市住之江区新北島1-2-1（四ツ橋線「住之江公園駅」下車　徒歩１分）

	主催：
	ベンチレーター使用者ネットワーク　札幌市白石区南郷通14丁目1-5 1F C棟
Ｔｅｌ／Fax.　011-868-3306

	参加費：
	一般2,000円　　　障害当事者・介助者1,000円
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参加申し込み用紙
	申込者名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	ご所属名
	

	
	
	
	

	住所
	〒

	Tel：
	Fax：

	開催地

（いずれかに○を）
	6/20

札幌
	6/2３

東京
	6/2７

大阪

	参加費（資料代含む）
昼食を希望（する　・　しない）
※別途料金（500円前後）がかかります。
	交流会
交流会に参加（する　・　しない）
※東京・大阪は、ありません。

	一般
	\2,000×　　名
	\
	参加費
	\5,000×　　名
	\

	障害当事者
	\1,000×　　名
	\
	総合計
	　\

	介助者
	\1,000×　　名
	\
	
	


※締め切りは、6月18日（金）

お申し込みは、FAX（011-868-3306）で
· 札　幌：2004年6月20日（日）開演　10時30分
各国でベンチレーター使用者の自立生活に取り組むパネラーから、現状と問題提起、ベンチレーター使用者と自立生活について考える。
	基調講演（11：00～12：00）

　テーマ：「ベンチレーターと共に世界を旅する」

　　    オードリー・キング氏（トロント自立生活センター）

特別医療講演（13：00～14：00）

　テーマ：「長期在宅人工呼吸器使用へのアプローチ」

　　    エドワードA．オッペンハイマー氏（アメリカ/医学博士）

パネルディスカッション（14：00～17：30）

　テーマ：「ベンチレーターと自立生活」

　　コーディネーター　大熊由紀子氏（ジャーナリスト・国際医療福祉大学大学院教授）

　　パネラー　オードリー・キング氏（トロント自立生活センター）

　　　　　　　  ジョーン L．ヘドリー氏（国際ベンチレーター使用者ネットワーク）

　　　　　　　  アドルフ D．ラツカ氏（ストックホルム自立生活協同組合）

　　　　　　　  佐藤喜美代氏（ベンチレーター使用者ネットワーク）


· 東京：2004年6月23日（水）開演　10時30分

ベンチレーターをつけながら様々な仕事を持ち、社会参加されているパネラーの方から、日々の暮らしについてお話しをしていただき、ベンチレーター使用者の社会参加について考える。
	基調講演（11：00～12：00）

　テーマ：「スウェーデンにおけるパーソナルアシスタンスとベンチレーター使用者」

　　　　　アドルフD．ラツカ氏（スウェーデン/ストックホルム自立生活共同組合）

特別医療講演（13：00～14：00）

　テーマ：「長期在宅人工呼吸器使用へのアプローチ」

　　　　　エドワードA．オッペンハイマー氏（アメリカ/医学博士）

パネルディスカッション（14：00～17：30）

　テーマ：「ベンチレーターをつけての社会参加」

　　コーディネーター　樋口恵子氏（スタジオIL文京）

　　パネラー　アドルフD．ラツカ氏（ストックホルム自立生活協同組合）

　　　　　　　  オードリー・キング氏（トロント自立生活センター）

　　　　　　　  ジョーンL．へドリー氏（国際ベンチレーター使用者ネットワーク）
　　　　　　　  中西正司氏（全国自立生活センター協議会）
　　　　　　　  花田貴博氏（ベンチレーター使用者ネットワーク）


· 大　阪：2004年6月27日（日）開演　11時00分

地域・自立生活をしていく上で何が必要とされているのか、どのような課題があるのかなどお話し頂き、ベンチレーター使用者の地域生活を実現するための制度のあり方について考える。
	基調講演(11：30～12：30)

　テーマ：「世界のベンチレーター使用者とつながりあって」

　　　　　ジョーンL．ヘドリー氏（アメリカ/国際ベンチレーター使用者ネットワーク事務局長）

特別医療講演（13：30～14：30）

　テーマ：「長期在宅人工呼吸器使用へのアプローチ」

　　　　　エドワードA．オッペンハイマー氏（アメリカ医学博士）

パネルディスカッション（14：30～18：00）

　テーマ：「ベンチレーター使用者のニーズと介助」

　　コーディネーター　折田みどり氏（バクバクの会)

　　パネラー　ジョーンL．ヘドリー氏（国際ベンチレーター使用者ネットワーク）

　　　　　　　　 アドルフD．ラツカ氏（ストックホルム自立生活協同組合）　

　　　　　　　　 オードリー・キング氏（トロント自立生活センター）

　　　　　　　　 熊谷寿美氏（日本ALS協会）

　　　　　　　　 富田直史氏（ベンチレーター使用者ネットワーク）


マニュアルに登場する機器と必需品
	ベンチレーター

▼PLV
	ベンチレーター

▼アチーバ
	▼アンビューバック
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	▼加温機
	▼ウォータートラップ
	▼蛇腹（回路）
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	▼吸引機
	▼研修に欠かせない
“モモちゃん”
	▼精製水＆ガーゼ

	[image: image8.png]



	[image: image9.png]



	[image: image10.png]



	[image: image11.png]




	▼サクションチューブ
	▼カニューレ＆Yガーゼ
	▼人工鼻
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カニューレって
『のど』のどこに入っているの？
気管切開とは、のど仏の下あたりに直径１cmほどの穴を開け気管にカニューレ
というチューブが入っています。気管は、食道の前方にあります。穴を開けた切開口は、消毒やガーゼをこまめに交換をすることで清潔に保つことができます。（図1参照）
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図1

J.V.U.N.呼吸ケア研修風景

J.V.U.N.では、介助者の誰もが吸引ケアをできるよう定期的に研修会を開いています。最初はみなさん緊張気味ですがやっているうちにどんどん上達します。
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	①吸引ケア研修の準備
ケア・アシスタントへの研修に使う吸引セットです。
	②吸引器の準備
吸引器にチューブをつけてみます。
	③サクション

コップに水を入れ、その上にカニューレをのせ吸引をしてみます。水を吸う音が痰を引いている時のような音で臨場感がでます。
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	③サクション・実践

アシスタント同志カニューレを喉に当てて吸引をしてみます。
	④サクションのコツ
くるくるとチューブを上手に回す練習です。
	⑤最後に
最後にアンビューバックを押す練習もします。


ベンチレーター使用者への
介助マニュアル

ベンチレーター使用者のケアを行うに当たってのポイントや注意することなどをここでは紹介していきます。

◎蛇腹（回路）交換
ベンチレーターの回路交換の回数は、人によって様々ですが、自立生活をしている私たちは、月に１～２回交換を行っています。病院や業者などで滅菌をした清潔な回路と、今使用している汚れた回路を取り替えます。　接続部分が多く複雑に見えますが、パズルのように覚えれば簡単です。
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	①回路交換の準備

ベンチレーターに使っている回路交換の日です。回路は、滅菌消毒され、パックになっています。
	②呼吸

回路を変える時は、ベンチレーターを止めて、アンビューバック（手動式呼吸器）で呼吸をします。
	③回路交換・接続

蛇腹がたくさんあるので、それぞれの接続部分へ間違えないようにはめ込んでいきます。
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	④精製水の補充

加温器に精製水を入れています。水がなくなると気管が加温されず痰が硬くなるので1日、２～３度補充します。
	⑤終了

回路が外れやすくなっていないかをチェックし、ベンチレーターの設定なども、目盛がずれていないかを確認して回路交換は終了です。
	


◎着替え

ベンチレーターを使用していてもファッションには敏感です。洋服によっては、カニューレが邪魔になって着替えにくいものもありますが、注意して行えば簡単な介助です。
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	1 着替えの準備

少しだけ呼吸ができるのでベンチレーターを外します。前空きの服だと外さなくても着られます。
	2 着替え
着替えの時は、洋服がカニューレにひっかからないよう注意が必要です。


◎移乗介助
ベンチレーター使用者の移乗介助は、人によって特に呼吸の状態によっても一人一人違います。また、就寝時やトイレなど毎日の生活で欠かせないケアですので十分に理解しておきましょう。
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	1 移乗介助の準備

移動の時は抱えやすいように移動用ベルトをします。
	2 呼吸器を外す

少しだけ呼吸ができるのでベンチレーターを外します。
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	3 移乗介助

移動用ベルトを持って持ち上げます。ベンチレーターを外しているので呼吸が苦しくならないうちに手早くケアします。
	4 終了

ベッドに着座します。このあとベンチレーターをつけます。


◎ガーゼ交換
ガーゼ交換は、朝・晩に行う方や朝だけする方など回数は様々です。汚れたらまめに交換するのも良いとお思います。ガーゼ交換のポイントは、清潔に行うことはもちろんですが、傷口のまわりを拭き取る時やガーゼを挟める時は、カニューレが抜けたり、曲がったりしないよう丁寧に行ってください。
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	①消毒

消毒液を綿棒につけて傷の回りを消毒します。
	②ガーゼ交換

Yガーゼをはめています。この時、カニューレがあまり動かないよう注意します。


◎点検
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	点検①
	点検②　ウォータートラップ

	ベンチレーターと蛇腹の接続部分がゆるんでいないかをチェックします。蛇腹が外れると肺に空気が入らず呼吸ができません。
	ウォータートラップに加温器からの水滴が溜まります。一日に２～３回溜まった水を捨てます。
ウォータートラップは、プラスチックでできています。力を入れて触ると割れることがありますので注意が必要です。


吸引ケアを学ぼう！
　吸引ケアとは、気管切開をしているベンチレーター使用者にとって、もっとも大切なケアの一つです。正しい知識と手順をしっかり覚えることで、安全に吸引を行うことができます。
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	①準備するもの

吸引のセットです。吸引器、サクションチューブ、精製水、チューブを拭くガーゼがあります。
	②手洗い

感染などを防ぐ為、吸引時は、必ず手を洗い清潔にします。　
	③吸引機との接続

サクションチューブを吸引器と接続します。この時、チューブが他に当たって不潔にならないよう注意します。
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	④消毒

チューブをガーゼで拭き取ります。気管に入れるチューブの先10cmくらいは、手に触れたりしないよう、慎重にします。
	⑤吸引の準備

吸引する時は、ベンチレーターを外すと、アラームがなるので、消音ボタンを押しておきます。
	⑥吸引器を用意

吸引器のスイッチを片手で入れます。

	吸引とは？

吸引ケアとは、気管に溜まった痰を吸引機で吸い上げる行為です。気管切開をしている人は１日に数回吸引が必要です。吸引ケアはベンチレーター使用者にとって、とても重要で必要不可欠なケアですが、研修を受けやり方さえ習得すれば、誰にでもできる日常生活のケアです。
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	⑦ベンチレーターを外す

カニューレに接続されているベンチレーターを外します。カニューレが動いたり、抜けたりしないよう慎重に外します。　
	⑧吸引

チューブをカニューレに10cmくらい入れます。チューブを入れる長さは人それぞれ個人差があります。親指と人差し指を中心にチューブをくるくると回しながら、痰をとります。
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	⑨精製水で洗い流す

チューブに入った痰を精製水を通して洗い流します。
	⑩痰を拭き取る

チューブについた痰を拭き取ります。
	⑪終了

一回の吸引で痰を取る回数は、２～３回くらいですが、個人差があります。吸引セットをしまって終了です。　


どんな車イスだと、ベンチレーターを積むことができるの？

	【花田貴博さんの車イス】

	[image: image53.jpg]



	○工夫のポイント

ドイツ製で電動リクライニング、リフトアップなど多機能な電動車イスにベンチレーターと外部バッテリーを固定して載せることができる台（特注で鉄製）を取り付けています。



	【佐藤きみよさんの寝台式車イス】

	○工夫のポイント

寝たまま使用するストレッチャー式の特注の車イス。YAMAHA（GW-Ⅰ）を取り付けているので電動車イスとして使用。下に物を積めるスペースがあり、ベンチレーターや吸引器などを積んでいます。
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ベンチレーター使用者の外出

　ベンチレーターを積める車イスがあれば外出することができます。レストランに行ったり旅行に出かけたり、自立生活をエンジョイしませんか。
	車に乗り込む
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	寝台式車イスで外出です。ベンチレーター使用者の外出は、リフト付きの福祉車両が必需品。
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	目的地到着

	
	お店に到着。こちらのお店は、スロープがあり概観もおしゃれ。

	ベンチレーター使用者の友人と食事
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	今日は、自宅近くのレストランで夕食です。
	

	注意点

	1． デパートなどでの通路の狭いところでは蛇腹が引っかかり、ベンチレーターに不測の事態が発生しないように留意しながらケアに入りましょう。

2． 呼気弁が塞がりそうな状態にならないよう注意しましょう。

3． 車の揺れなどで蛇腹管がねじ曲がり、カニューレに不必要な力が加わることがあるので注意しましょう。

4． ベンチレーターを持ち運ぶ時、ダイヤルの設定をずらすことがないよう注意しましょう。


外出時のチェックリスト
	Check
	確認事項

	
	①ベンチレーター・外部バッテリーは、しっかり充電していますか？

	
	②ベンチレーターにバッテリーは、しっかり接続されていますか？

	
	③吸引セットは、用意できましたか？

	
	④蛇腹（回路）やフィルター、バッテリーの接続部分はしっかり接続されていますか？

	
	⑤人工鼻は、しっかりと装着されていますか？

	
	⑥アンビューバックや延長コード等緊急時に対応できる物品は、用意できましたか？

	
	⑦雨や雪の時にベンチレーターを保護するためのビニールシート等は、用意していますか？

	
	⑧ダイヤル設定を確認できる資料は、用意できましたか？

	
	⑨緊急時に連絡する際に必要な携帯電話（ディーラー等の連絡先を登録しておく）は、持ちましたか？


※外出する際に非常に役立つのでコピーを利用すると便利です。
ベンチレーターQ&A

	Q1 どんな症状がでたらベンチレーターを使うことになるのか？

	A
	頚椎損傷やポリオの方の加齢による障がいの重度化や筋ジスやALSなどの進行性の障がいを持っている方は、できるだけ早い時期、つまり体力のあるうちにベンチレーターをつけた方が良いでしょう。換気量不足で体力を落とし風邪をひきやすくなったり、万が一肺炎などにかかったり、生きるか死ぬかの状態でベンチレーターをつけるよりも、はるかにリスクが少ないからです。自覚症状としては次のような症状があげられます。

· 朝起きたときや日中に頭痛がしてだるい。

· 肩で呼吸をしてしまう。

· 長く話していると酸素不足で頭がボーっとしてくる。

· 夜中に頭痛がして目覚める。

· 最近ずいぶんと痩せた、極度に痩せた。
· 血中の二酸化炭素濃度が60を越えたら（通常は30）
いずれも、呼吸する機能が落ちたことによる換気量不足の症状です。このような症状が出たら呼吸器の検査を受けてみることをおすすめします。日中、起きているときは無意識のうちに呼吸を正常に保とうとしますが、睡眠中はそれができないため、お問合せの症状については特に、夜間の呼吸検査が必要です。夜間睡眠時にベンチレーターを使用すると、頭痛はとれるはずです。

	Q２　筋ジストロフィーの障がいで、医者から「気管切開をすると一生声が出なくなるので覚悟しておいてほしい」と言われました。テレビなどで声を出している人も見たことがあります。医者が言っていることは本当なのですか。

	A
	　これはまったくの誤りです。気管切開をすると一時的に声を出すことが難しくなりますが、カフなしカニューレやスピーチカニューレ、スピーキングバルブを使うことでほとんどの人が声を出せるようにだせるようになるまでのコツをつかめるようになるのは、人によって違いますが、早い人では数ヶ月ほどで声が出せるようになります。ただしALSなどの障がいで、口や舌を動かすことができなかったり、発音に必要な喉の筋肉そのものを動かせなかったり障がいが進行すると、発音は困難になります。

　気管切開をした初期の頃は、空気漏れ（リーク）や気管内への異物混入を防ぐために、カフ付きカニューレだと、気道を完全に防いでしまう（声帯を震わせることができない）ので、発音できなくなります。スピーチカニューレはカフをつけたままカニューレの上部に小さな穴が空いており、その穴を通して声帯に空気が通るようになり発音が可能になります。一方、スピーキングバルブは、吸気だけを通す一方向、バルブがついており、それによって発音が可能となるしくみです。バルブがあることにより空気抵抗ができるために、吸気がもの足りなくなることがありますので、使用時には換気量を上げるなどの工夫が必要です。

	Q３　筋ジストロフィーの障がいで呼吸が苦しく、ドクターに酸素吸入を勧められましたが、一向に良くなりません。どうしたら良いですか？

	A
	筋ジストロフィーの場合、呼吸をするための筋肉が弱くなり、呼吸がきちんとされず二酸化炭素を吐き出すことができないため、血中に溜まって頭痛や吐き気、息苦しさが現れます。いくら酸素を吸入しても二酸化炭素を吐き出せない以上は、頭痛や吐き気、息苦しさが改善されません。

ベンチレーターを使用して呼吸を正常に行い、二酸化炭素を吐き出すことで改善することができます。ドクターの中には、筋ジストロフィーの人の場合も酸素吸入が有効であると誤解している方もいます。

正しい情報を持っているドクターに相談して、早期にベンチレーターを導入することをお勧めします。

	Q4　呼吸器でよく陽圧式・陰圧式と聞きますが、どういう違いがあるのですか？

	A
	ベンチレーターには、陽圧式・陰圧式があります。人間の呼吸は陰圧によって行われます。陰圧というのは物に対してマイナスの圧力がかかることです。呼吸で言えば、肺に対してマイナスの圧力がかかることです。

横隔膜や呼吸筋を下げることによって、胸腔内の圧力が下がります。これにより肺にマイナスの圧力がかかります。そうすることで、肺が膨らみ空気が入ります。

この仕組みはビンを使って例えることができます。ビンの下側はゴムでフタをしてあります。下のゴムを引っ張るとビンの中の圧力が下がって、ビンの中にマイナスの圧力がかかります。そしてその結果、ただ一つの入り口であるビンの口から、圧力を戻そうとして空気が取り入れられます。このビンを胸腔と見立ててください。肺は胸腔の中にあるので、同じ状況を作るためビンの中に風船を入れます。この風船を肺とします。風船の口は外に出ていて、それ以外は密閉されています。さっきと同じようにゴムを引っ張ると、ビンの中にマイナスの圧力がかかります。圧力を戻そうと空気を取り込もうとします。空気の入り口は風船の口だけなので、そこから空気が入ります。それにより風船が膨らみます。これが陰圧による呼吸と同じ仕組みです。そしてこの風船の口が、人間でいう鼻や口になるわけです。胸腔にマイナスの圧力がかかり、外につながっている鼻や口から空気が入り、肺が膨らむということです。

逆に、陽圧というのは物に対して、プラスの圧力をかけることです。呼吸で言えば肺に対してプラスの圧力をかけることをいいます。空気を直接、肺の中へ送り込むことによって、プラスの圧力がかかります。その結果、肺が膨らみます。これが陽圧による呼吸の仕組みです。今使われているベンチレーターはほとんど陽圧式で、空気を直接送り込む仕組みです。陰圧式のベンチレーターもありますが、あまり使われていません。

	Q5　私の友達が気管切開していて声がでません。どうやってコミュニケーションをとればいいですか？

	A
	発声は肺に送り込まれた空気を口からはく時、声帯を震わせることによって行われます。気管切開してベンチレーターをつけたからといって、声が出なくなるわけではありません。カフなしカニューレ、スピーチカニューレ、スピーキングバルブなど使って空気が声帯を通るようにすれば発声は可能です。

　声帯や口を動かす筋力が弱く発声できない場合でも、こんなコミュニケーションのとり方があります。口パクといって、口の動きを読んでもらう方法があります。この方法は道具が何もいらないので、どこでもできますが、人によって話し方に癖があるので慣れるまで大変です。また、文字盤、透明文字盤があります。透明文字盤は透明なアクリル板に50音が書かれていて、文字盤越しにお互いの目線を合わせて目線が重なった文字を当てていくものです。裏から見ると鏡文字になるので、どっちが裏を見るか決めておくといいでしょう。トーキングエイドといって、コンピューターによる人工発声装置があります。キーボードを打って、文章を作りそれを機械が読み上げます。その他に介助者が文字を読み上げ、意図したところで合図するというのもあります。それぞれに合ったコミュニケーションの取り方を見つけるのが大事なことだと思います。

	Q6　外出時のベンチレーターの電源はどうするのか？

	A
	電源は、外部バッテリーを使います。ベンチレーターによって消費電力が違ったり、外気温によっても性能が違ったりしますが、40アンペアのバッテリーだと、PLV-100 （レスピロニクス社）では約24時間、コンパニオン2800では10数時間の間、ベンチレーターを動かせます。ほとんどの在宅用ポータブル・ベンチレーターには外部バッテリー用の接続端子がついています。

外部バッテリーはできればシールド（密閉）されたドライバッテリーにします。というのは、飛行機内にはドライバッテリーしか持ち込めないからです。価格は少々高めになるのですが、電源持続年数も長いので、非密閉式のバッテリー液を補充するものよりも、長い目でみると安くつきます。バッテリー液を補充する手間もかかりませんし、停電時などのバックアップ電源も兼ねることができますから、40アンペアくらいのシールド式のものがいいのではないかと思います。価格は40アンペアのものでだいたい5万円程度です。外出に慣れてくると、次は国内旅行、海外旅行へと夢はふくらむものです。ぜひ飛行機での旅行を目指してみて下さい。

なお外出先では、まめにコンセント（交流電源）から電源を取るようにします。そのための延長コードなども車イスに積んでおくと便利でしょう。ベンチレーターは電源がなければただの箱です。2重のバックアップが必要なのです。もちろん、外出時には、アンビューバックもお忘れなく！これがあれば安心です。

	Q7　どうやってレンタルしたら良いのか？どのような仕組みなのか？

	A
	個人では直接ディーラー(業者)と契約できないので､病院とディーラーの間で契約してもらいます。そして、病院が業者からベンチレーターをレンタルし､それを個人に在宅医療機器としてかしだします。業者によっては直接個人宅に来てくれ､メンテナンスしてくれます。ほとんどの業者は24時間対応なので安心です。
平成14年度の社会保険診療報酬は以下の通りです。
在宅人工呼吸指導管理料

2800点
加算（１）

陽圧式在宅人工呼吸器使用

6840点

鼻マスク・顔マスク人工呼吸器使用

5930点

陰圧式在宅人工呼吸器使用

3000点

在宅気管切開患者指導管理料

900点
加算（１）
人工鼻使用
1500点

在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料

250点
加算（１）
経鼻的持続陽圧呼吸療法治療器使用

1210点
在宅酸素療法指導管理料
2500点
加算（１）

酸素ボンベ使用

3950点

酸素濃縮装置使用

4620点

設置型液化酸素装置

4320点

加算（２）
携帯型酸素ボンベ使用

990点

携帯型液化酸素装置使用

990点


	Q8　停電の時はどう対処すれば良いのか？

	A
	短い時間の停電であればベンチレーターの内蔵バッテリーで対処できます。なお機種によって内蔵バッテリーの持続時間が異なります。
各機種のバッテリー持続時間は以下の通りです。
アチ－バPS
4時間

PLV-100
１時間

LTV-950
1時間

コンパニオン2801
１時間

地震などの災害で長時間にわたる停電に対処する方法としてはガソリン混合油で発電する発電機があります。価格は５万円ほどします。


	Q9　ベンチレーターを使用していますが、加温加湿器を使って加湿しているために気道内圧モニターのチューブに水が溜まって、アラームが鳴ってしまいます。どのようにすれば水をうまく取り除くことができますか？

	A
	このようなときには、気道内圧モニターのチューブをいったんはずして、水の溜まったチューブをちょうど投げ縄をするような要領で、円を宙に描くように振り回します。これの向きを変えたりしながら、何度か繰り返すことで遠心力によって、溜まった水を簡単に取り除くことができます。気道内圧モニターのチューブに水が溜まると、高圧アラームの誤作動が起こるなど気道内圧モニターに支障をきたすことになりますので、すみやかに水を取り除かなければなりません。

	Q10　ベンチレーターを1年位使用していますが、最近、ベンチレーターを付けていても頭痛や息苦しさがあります。どうすれば良いですか？

	A
	１回換気量、呼吸回数の設定が体に合わなくなってきている可能性があります。呼吸機能の変化によって同じ設定では換気が不十分になることがあります。また、ドクターの多くは体重10kg×10mlで１回換気量を算出します。この計算では体重50kgでも500mlにしかなりません。カフなしカニューレで会話をする人の場合は、口から空気が漏れるため体重にかかわらず700ml以上は必要かもしれません。

血中の二酸化炭素濃度が高くなっていることもあるので、主治医に相談して自分の身体に合った設定にしてもらいましょう。


ベンチレーター用語集
	あ

	アラーム
	ベンチレーターの異常を知らせる警報。低圧・高圧アラーム、電源切り替えアラームなどがある。


	アンビューバック
	手動式人工呼吸器のこと。両手でバックの中央部を押し、その圧力で肺に空気を送り込む。構造がシンプルでバックの厚さも数ミリあるので、丈夫でめったに故障することはなく、分解洗浄も可能。用途は多く、入浴時や移動時、ベンチレーターが故障した時・停電時にはベンチレーター使用者の心強い味方となる。

	1回管理量
	ベンチレーターが肺に空気を送る１回あたりの量。個々の状況によって設定が異なる。


	ウォータートラップ
	加温加湿器の加湿によって、菅に貯まった水滴を貯めておく容器。呼吸器や気管に水滴が入ることを防ぐ効果がある。

	嚥下障がい
	筋力の低下で水や食べ物を飲み込む力が弱くなること。


	か

	回数
	呼吸回数のこと。1分間に送る空気の回数のこと。使用者の状況によって設定が異なる。

	外部バッテリー
	外出時など家庭電源からベンチレーターの電源を取れないときに用いるバッテリーのこと。メーカーによって異なるが、専用の外部バッテリーまたは市販のバッテリーを使用する。使用する場合はディーラーに相談する必要がある。

	回路交換
	一般的には２週間ごとに蛇腹管やバクテリアフィルター、加温加湿器のチャンバーなどの交換を行う。その行為を回路交換という。

	加温加湿器
	人間の鼻の役割をする。チャンバー(容器)に水を入れ、加温することで程よい温度の空気を、肺に送り込むことができる。スイッチの他に温度調節のダイヤルがついているので、その日の体調に合わせて、調節可能、減菌水を使用するが、住宅で病状が安定していれば、水道水の煮沸減菌水で代用も可能。朝夜の交換で、清潔な加温加湿をすることができる。

	カテーテル
	吸引カテーテルのこと。柔らかく細く管で、吸引機につなげて気管に挿入して痰を吸引する。

	カニューレ
	ベンチレーターを接続するために気管内に挿入するチューブ。気管切開チューブとも呼ばれる。様々な種類、大きさのものがある。いろいろな大きさのチューブで気道内に挿入するもの。

	カフつきカニューレ
	誤嚥や空気漏れを防ぐためのカフ（バルーン）が付いたカニューレ。カニューレの交換の際、挿管しづらく、痛みを伴うというデメリットがある。

	カフなしカニューレ
	カフつきに比べ気管への圧迫感が少ないカニューレ。挿管しやすく出血や痛みが少ない。但し、誤嚥や防げず多少の空気漏れがある。

	気管切開
	痰などで汚れるため２週間に1回の交換。通常はドクターが行うが、カニューレが抜けるというアクシデントに備えて介助者や家族がカニューレ交換の技術を習得する必要がある。

	吸引
	吸引機を使用して気管内の痰を取り除く行為。一定の研修を受ければ誰でもできるケア。

	血液検査
	血液は体の状態を反映している。体のどこかに異常があると、血液成分にも変化が現れるため血液検査は適切な治療方針を立てるための欠かすことのできない検査。血液の酸素や二酸化炭素濃度によって呼吸機能の低下がわかる。

	血中二酸化炭素濃度
	血中の二酸化炭素濃度。正常値は35～40％。

	誤嚥
	食物や水、唾液など食道ではなく気管の方に入ってしまうこと。誤飲ともいう。筋力の低下で飲み込む力が弱くなることで起こる。

	さ

	CPAP（シーパップ）
	Continuous Positive Airway Pressureの略で、直訳すると持続性気道陽圧。CPAPは空気を鼻マスクを通して送り込み、気道に一定圧を加えることにより上気道の閉塞を取り除き、睡眠中も気道を確保する。睡眠時無呼吸症の人のための呼吸器。

	サイドチューブ
	カフつきカニューレについているチューブ。カフを膨らませた際にカフの上に溜まった痰を吸引するために用いられる。吸引器に直接接続して吸引する。

	サチュレーション
	血液中の酸素濃度を計ること。血液検査やパルスオキシメーターで測定することができる。


	蛇腹
	蛇腹管のこと。ベンチレーター本体、加湿器、カニューレをつなぐ回路。蛇の腹の模様に似ていることからそう呼ばれる。様々な長さのものがあり、人によって自分に合った長さを調節しながら使用する。

	人工鼻
	15cmほどのチューブで、中に埃や塵を除去する加温加湿を兼ね備えたフィルターが詰めてあり、まさしく人間の「鼻」の役割をする。外部バッテリーを使用する外出時には、加温加湿器では多くの電気を消耗してとうてい補えないので、人工鼻をベンチレーターやアンビューバックに接続して使用する。

	スピーチカニューレ
	カニューレ上部に小さな穴があいており、その穴を通して声帯に空気が通るようになり発声が可能になる。

	精製水
	減菌された水。吸引カテーテルの洗浄や加温加湿器に用いられる。薬局等で購入できる。

	た

	低圧・高圧
	低圧とは気管内の圧が低くなることで、主に呼吸器が外れたり、蛇腹管から空気が漏れたりすることが原因。高圧とは気管内の圧が高くなることで、主に気管に痰がたまっている場合やベンチレーターの呼気弁が塞がるなど、何らかの原因で蛇腹管に空気が通らなくなることが原因。


	な

	二酸化炭素濃度
	血液中の二酸化炭素の割合のこと。二酸化炭素濃度が高いと息苦しさや頭痛が起こる。通常値は30～40％の間、50％を超えるとベンチレーターが必要となる。


	は

	BiPAP（バイパップ）
	Bilevel Positive Airway Pressureの略で二相性気道陽圧呼吸のこと。気道内にかかる圧力を吸気と呼気の二段階(バイレベル)にするベンチレーター。本来侵襲性、非侵襲性ベンチレーションに関らず、その吸気仕様を意味する言葉であったが、レスピロニスク社が発売した経鼻式人工呼吸器にBipapという商標を使ったため、非侵襲性のニ相性ベンチレーターのことをさす言葉として定着した。

	鼻マスク
	気管切開を行わずベンチレーターを使用する際に用いられるマスク。主に夜間のみ呼吸器を使用する場合や、睡眠時無呼吸症候群の場合用いられる。

	パルスオキシメーター
	経皮的動脈血酸素飽和度測定器。動脈血酸素飽和度(血液中の酸素濃度)を測定する機械。洗濯バサミのような形状で手や足の指にはめて使う。二つの異なる波長の光を指に当て、その光の透過量を測ることにより血液中の酸素濃度を算出する。通常で97～100％。

	フィルター
	バクテリアフィルターのこと。ベンチレーターがとりこんだ空気から埃や細菌を取り除く役目がある。

	ベンチレーター
	人工呼吸器のこと。

	ま

	滅菌手袋
	滅菌状態を必要とする処理などで感染を予防するための手袋。

	や

	陽圧・陰圧
	人間の呼吸は陰圧によって行われている。呼吸筋で横隔膜を下げることによって、腹腔内の圧力が下がり肺にマイナスの圧力がかかることで空気が入っていく。陽圧というのは肺に対してプラスの圧力がかかることで、ベンチレーターで肺に空気を直接送ることを指す。現在使われているベンチレーターのほとんどは陽圧式が主流となっている。

	ら

	リセットボタン
	ベンチレーターのアラームを止めるためのスイッチ。


ベンチレーター使用者ネットワーク
· ベンチレーターとは…
ベンチレーター（人工呼吸器）とは、自発呼吸のできない人の肺に空気を送る機械（道具）で、ALS（筋萎縮側索硬化症）、筋ジストロフィー、ポリオ、高位頚髄損傷、脳性マヒ、側弯、脳血栓、肺胞低換気症候群、睡眠時無呼吸症候群など、さまざまな障害を持つ人々がベンチレーターを使用しています。
· ネットワーク
J.V.Ｕ.Nは1990年に発足し、「ベンチレーター使用者のための通信-アナザボイス」を通してネットワークを広げてきました。初期の頃は、札幌／北海道を中心とした活動でしたが、今では全国的なネットワークとなっています。会員はベンチレーター使用者を中心に、障害当事者、ベンチレーター使用者の在宅生活に関心のある医療・福祉の専門家、ベンチレーターのディーラーやメーカー、そして一般の人々などです。
· 目的
J.V.U.Nの目的は、ベンチレーターは「生命維持装置」ではなく、メガネや補聴器、車イスと同じように「生活のための道具」としてポジティブなイメージを伝えていくこと。そして、一人でも多くのベンチレーター使用者が地域の中で暮らせる社会を創り、ひとりひとりのベンチレーター使用者をサポートしていくことです。
· 当事者こそが専門家
　　J.V.U.N.では、長期ベンチレーター使用者は人工呼吸器のエキスパートだと考えています。というのは、ベンチレーター使用者は、日々ベンチレーターと共に生活しさまざまな問題に直面しながらそれをクリアして生活しているからです。他の誰よりも自分の呼吸をよく管理しベンチレーターについての知識と方法を獲得しているからです。ベンチレーター使用者と医療・保健・福祉の専門家が力を合わせることで、人工呼吸療法やHMVへの社会環境作りはさらに前進することでしょう。
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■お問合せ■
〒722-0025
広島県尾道市栗原東2-16-31
ＴＥＬ　0848-20-7183
ＦＡＸ　0848-20-7184

	

[image: image59]

	重度障害者の自立生活をEQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(・・),てご)

EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(・),う)します。

EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(・・),てご)

EQ \* jc2 \* "Font:HG創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(・),う)とは、広島弁で手伝うという意味です。
特定非営利活動法人

障害者生活支援センター・てごーす
[image: image74.jpg]



〒733-0025

広島県広島市西区小河内町２－２５－１

TEL：（０８２）２９４－４１８５

FAX：（０８２）２９４－４１８４

E-mail：tego‐s@akinet.ne.jp

	サポートセンター
 

　重度の障害をもちながらも、生き生きと楽しく生活をおくっていただくために、障害当事者を含めたスタッフ全員が、あなたの生活をサポート致します！

◎例えば

施設から在宅で一人暮しに、

挑戦したい方等…。
●お問合せ●

〒862-0975

熊本市新屋敷1丁目13-4
金倉ビル1F

TEL･FAX　096-363-2267
	特定非営利活動法人

みはら介護はけんセンター


・-・-・-お問合せ-・-・-・

〒723-0051
広島県三原市宮浦3丁目6-2 
TEL. 0848-67-7420
FAX. 0848-67-7422
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どんなに重度な障害者でも地域で自立生活を送れるように支援します。
▼△▼△▼お問合せ▼△▼△▼
〒321-0923

栃木県宇都宮市下栗町2149-1

イースタンピュア101

Tel/Fax：028-634-7411
E-mail：ciltochigi@silver.plala.or.jp
	NPO法人
自立生活センターさっぽろ
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	〒003-0022

札幌市白石区南郷通14丁目南2-2
ニュー南郷サンハイツ1F
TEL 011(867)5699

FAX 011(867)4430

	



障害者の自立生活をサポートする障害当事者の団体です。

～ピア・カウンセリング各種講座　開催中です！～
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詳しくはお問い合わせ下さい。[image: image64.jpg]
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”Unique your life”　生活の楽しさを、全ての人に。
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自立生活センター・小平は、障害を持つ人が地域で暮らすために必要な
様々なサポートを、障害当事者自身がサービス提供している団体です。

●権利擁護活動

●各種相談

実施事業
●自立生活プログラム
●ピア・カウンセリング

●介助派遣サービス

▼東京都指定事業

介護保険
　訪問介護事業所

居宅介護支援事業所（ケアマネジメント）

支援費制度
　居宅介護事業所

（身体・知的・児童ホームヘルプサービス）

　
ヘルパー研修
　2級訪問介護員養成研修



　
　障害者(児)居宅介護従業者養成研修



　
　（日常生活支援課程）

▼その他の事業

　
障害者・高齢者の自立支援・政策提言事業

　
各種相談・情報提供

西東京自立支援センターへのお問い合わせ

TEL0424-67-8102　FAX0424-67-8108

〒187-0003　東京都小平市花小金井南町1-26-30パラシオ102

e-mail：cilkodaira3@hotmail.com
TEL0424-67-7235　FAX0424-67-7335
障碍者自身が障碍者のオリジナルな人生設計をＴＯＴＡＬで応援する
[image: image77.jpg]


　　　　　　　　　特定非営利活動法人 よかヘルプ
　　　　　　　　　自立生活センター・ドリームハート博多
〒812-0044 福岡市博多区千代1丁目24-11
TEL ０９２－６３２－４１０８

  FAX ０９２－６３２－４１１７

【 活 動 事 業 内 容 】
★ ホームヘルパー派遣 ★（介助サービス）
支援費制度による居宅支援、介護保険の訪問介護、自費利用ホームヘルパーを派遣いたします。
★ ガイドヘルパー派遣 ★（外出サービス）
居宅支援の移動支援としてガイドヘルパーを派遣いたします。

移動の困難な障碍者の方に福祉車両（リフトカーなど）による送迎サービスも行ないます。

★ ホームヘルパー養成研修 ★

ホームヘルパーやガイドヘルパーとして活躍するために必要な資格を定期的に開催します。■「ホームヘルパー３級講座」■「ホームヘルパー２級講座」

■「ガイドヘルパー講座」

★ ピア・カウンセリング ★
同じ背景を持つ仲間がお互いにカウンセリングを繰り返すことにより、障碍者も社会的資源になりうる存在で、必要な人間であるという「自己信頼の回復」を行なうものです。各種講座

★ 自立生活プログラム ★（ＩＬＰ・個別プログラム）
多くの重度障碍者が、それぞれの個性や必要に応じた様々な自立するためのプログラムよって生活能力の向上を目指した活動をしています。
★ 自立に必要な住宅・年金などの相談★（随　時）
どんなに障碍が重くても様々な障碍者に対応した、自立するための住宅情報や年金などの相談を随時受付けています。
★ 外出支援サービス ★（移送サービスを含む）
外出支援として、ガイドボランティアが重度障碍者の急な外出にも対応したサポートをいたします。また、車輌による移送もサポートします。
★ 障碍者などの権利擁護・情報提供活動 ★
介助・福祉用品など、日常起こりうるどんな小さな悩みでもご相談ください。専門のエンジニアやコーディネーターが親身に相談をお受けします。また、権利擁護もいたします。
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どんな障害をもっていても

この地域で いきいきと生活できるように

障害者の自立生活を 

あらゆる面からサポートします


介護派遣センターあくしゅ

自立生活センター・松江


重度の障害者がこの地域で生活していくためには、ひとりひとりに応じたサポート
が必要です。　障害者当事者ならではの創意工夫を結集し、生きていくために
いっしょに力を合わせていきませんか。　　ひとりひとりの障害の状況や生活上の
必要性に応じて　障害者当事者の視点からきめ細かくサポートします。   
介護派遣サービス
地域で生活している障害者への、３６５日（２４時間）の介護派遣体制を整えており、必要な時間に
介護者を派遣します。　同性介護が原則です。支援費制度など公的制度を利用した介護サービスの他

それ以外の自費利用介護派遣も行っています。　※障害の種別は問いません。
ピア・カウンセリング

“ピア”とは、“同じ背景（体験）をもつ仲間”という意味です。障害をもつ人に対して、従来からの
「専門家による指導･訓練」という方法ではなく、自らも障害者であり自立生活をしている当事者が
応じます。「障害をもって生きている」という共通な立場で考え、気持ちを表現できるようにサポート
します。また、カウンセラー自身の生活体験などをフルに活かし生活に必要な知識なども伝えます。
自立生活プログラム

どういう障害があっても、個人の気持ちや「こうしたい」という希望をもとに、地域での生活を実現
するためのノウハウを体験的に学びます。プログラム内容も期間もその人に応じて計画しており、
継続的な体験を重ねることで、日常的な生活技能トレーニングや、自立生活で必要な介護制度なども
学習しながら、たしかな“力”を身につけることが目的です。

全国ホームヘルパー広域自薦登録協会のご案内
フリーダイヤル　０１２０－６６－０００９

　ＦＡＸ　０４２４－６７－８１０８

自分の介助者を登録ヘルパーにでき自分の介助専用に使えます　　　対象地域：４７都道府県全域
介助者の登録先の事業所のみつからない方は御相談下さい。いろいろな問題が解決します。
　全身性障害者介護人派遣事業や自薦登録ヘルパーと同じような登録のみのシステムを支援費ヘルパー利用者と介護保険ヘルパー利用者むけに提供しています。自分で確保した他人介助者を自分専用に制度上のヘルパー（自薦の登録ヘルパー）として利用できます。介助者の人選、介助時間帯も自分で決めることができます。全国のホームヘルプ指定事業者を運営する障害者団体のＮＰＯと提携し、全国でヘルパーの登録ができるシステムを整備しました。介助者時給は今までの制度より介助者の給与が落ちない個別相談システムです。

利用の方法
　広域協会東京本部にＦＡＸか郵送で介助者・利用者の登録をすれば、支援費や介護保険の自薦介助サービスが利用可能です。東京本部から各県の指定事業者に業務委託を行い支援費の手続きを取ります。各地の団体の決まりや給与体系とは関係なしに、広域協会専門の条件でまとめて委託する形になりますので、すべての契約条件は広域協会本部と利用者の間で利用者が困らないように話し合って決めます。ですから、問い合わせ・申し込みは東京本部０１２０－６６－０００９におかけください。

　介助者への給与は介護型で時給１５００円、家事型１０００円、日常生活支援で時給1300～1420円が基本ですが今までの制度の時給がもっと高い場合には今までの時給になるようにします。また、夜間の利用の方は時給アップの相談にのります。介助者は１～３級ヘルパー、介護福祉士、看護士、移動介護や日常生活支援研修修了者、みなし資格のいずれかの方である必要があります。無資格の場合は、関係団体で実施している３級研修や日常生活支援研修を実質無料で受講できるようにするシステムを作っています。

詳しくはホームページもごらんください　http://www.kaigoseido.net/2.htm
本部所在地　187-0003東京都小平市花小金井南町1-26-30-102　

	月刊 全国障害者介護制度情報 定期購読の

ご案内　　　定期購読  月２５０円

	  全国障害者介護保障協議会では、「月刊 全国障害者介護制度情報」（３２～６０ページ）を毎月発行しています。厚労省の最新情報や各自治体での介護制度交渉結果の最新情報などを提供しています。電話かＦＡＸ・Ｅメールで発送係に申し込みください。

	相談会員　月５００円（定期購読＋フリーダイヤル相談）

	　定期購読のサービスに加え、フリーダイヤルで制度相談や情報交換、交渉のための資料請求などができるサービスは月５００円（相談会員サービス）で提供しています。

当会の直接・間接の交渉支援で、２４時間の介護保障が実現した地域が大きく増え全国で５０市区を超えました。フリーダイヤルで制度相談等を受けたい方はぜひ相談会員になってください。（ただし団体での申込みは、団体会員＝月８３３円になります。団体のどなたからもフリーダイヤルにお電話いただけます）。申し込みは、発送係まで。

	発送係の電話／ＦＡＸは　０１２０－８７０－２２２（通話料無料）
　なるべくＦＡＸで（電話は月～金の９時～１７時）

	ＦＡＸには、「(1)定期購読か相談会員か、(2)郵便番号、(3)住所、(4)名前、(5)障害名、(6)電話、(7)ＦＡＸ、(8)資料集１巻２巻３巻を注文するか」を記入してください。(資料集を購入することをお勧めします。月刊誌の専門用語等が理解できます)。

　介護制度の交渉を行っている方（単身等の全身性障害者に限る）には、バックナンバー１０ヶ月分も無料で送ります（制度係から打ち合わせ電話します）。「(9)バックナンバー１０ヶ月分無料注文」と記入ください。

	入金方法：　　　新規入会／購読される方には、最新号と郵便振込用紙をお送りしますので、内容を見てから、年度末（３月）までの月数×２５０円（相談会員は×５００円）を振り込みください。内容に不満の場合、料金は不要です。着払いでご返送下さい。

	１人暮しの全身性障害の方には、資料集１巻「自薦登録ヘルパー」を無料で差し上げます（２４時間介護保障の市を除く）会費入金時の振込用紙記入欄かＦＡＸで申込みください。

	全国障害者介護保障協議会
        〒１８０－００２２　東京都武蔵野市境２－２－１８－３０２
　　　フリーダイヤル００３７－８０－４４４５（制度係）３６５日：１１時～２３時
　　　ＴＥＬ・ＦＡＸ　０１２０－８７０－２２２（発送係）

　　　　　　　　　　　　　　発送係ＴＥＬ受付：月～金　９時～１７時
　ホームページ：www.kaigoseido.net　　　　Ｅ-mail：kaijo@anet.ne.jp
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何度もやることでコツが掴めてきます。











チューブを指先でくるくると回す練習をたくさん行いましょう。





ポイント





ポイント





〒652-0801


神戸市兵庫区中道通6丁目3-12　小西ビル101


電話・ＦＡＸ　０７８－５７８－７１５０


  e-mail: � HYPERLINK "mailto:ring-ring-kobe@nifty.com" ��ring-ring-kobe@nifty.com� 








切り取り





●人工呼吸器に関する相談・情報提供





【主な活動】





●人工呼吸器使用者のための権利擁護





●人工呼吸器ケア研修プログラム





●医療機関・人工呼吸器ディーラーの紹介





�





ベンチレーター国際シンポジウム開催記念


ビデオ『ベンチレーター使用者の自立生活（仮）』無料配布のお知らせ


ベンチレーター使用者ネットワークでは、ベンチレーター国際シンポジウム開催を記念するビデオ『ベンチレーター使用者の自立生活（仮）』を無料配布することになりました。


このビデオは、ベンチレーター国際シンポジウムでは、伝え切れなかった講師の方々の思いを広く皆様に伝えたいという思いから製作するビデオです。


このビデオは、8月頃完成予定となっています。ご希望の方は、下記申し込み用紙に必要事項をお書きの上、FAX（011-868-3306）でお申し込み下さい。


申込者名�
�
ご所属名�
�
�
住所�
〒�
�
Tel：�
Fax：�
�






①咽頭蓋





②声帯





④食道





③気道





⑤甲状軟骨





⑦切開口





⑥輪状軟骨





⑧カニューレ





〒 761-8057


高松市田村町962-12


◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆


ＴＥＬ.087-866-6299�ＦＡＸ.087-866-6670


◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇








西東京自立支援センターは、支援費制度・介護保険・ヘルパー研修などの事業所として東京都から指定を受けています。





特定非営利活動法人


西東京自立支援センター

















〒６９０－０８７３


島根県松江市内中原町２４８－３８


TEL　０８５２－２５－３３７２


FAX　０８５２－２５－３３７４








支援費居宅介護指定事業所


パーソナルケアさっぽろ





介護保険指定訪問介護事業所


ホームケア南郷





特定非営利活動法人ぴあさぽーと宮津








� カニューレとは、ドイツ語で管という意味です。ちなみに英語では、チューブという意味になります。
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