
Ⅰ　はじめに

　フローレンス・ナイチンゲールがその著書の中で「患者にとっては第一に重要なもの・・・それは、患者が呼吸している空気を外気のように清浄に保つこと、ただし患者が寒くないように」といっている。たしかにそのとおりである。だが、日々看護を行っていく中で私たちは、どれだけこの空気を清浄に保つということを意識して看護する事ができているだろうか。当病棟は、吸引を必要とする患者が30名前後と多く、入院患者のほぼ八割を占めている。又、患者の疾患も肺炎や呼吸不全といった呼吸器疾患、経管栄養

患者など口腔内の清潔を保つことが難しく口臭や痰臭が強い患者が多い。近年、療養環境の快適性の向上が求められている。環境の快適性を考える上で、臭いというものは眼には見えないが重要な位置をしめている。そこで、痰臭や吸引機の廃液の臭いを消臭することができれば、療養環境の快適性を高め、患者のストレスも改善することができるのではないかと考えた。

Ⅱ　研究目的

　本研究は、薬品や消臭効果のある食品を使用して吸引瓶内の消臭をはかり、療養環境の改善をすることを目的にする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅲ　研究方法

Ⅲ　研究方法

1．対象

　対象患者は12名、気管切開患者(うち人工呼吸管理施行者4名)、吸引回数12回／日以上の患者が使用している吸引瓶5個

2．期間

　平成19年11月21日～25日までの5日間

3．データー収集方法

　　調査用紙による記述方式

4．分析方法

　　6段階臭気強度表示法を用いて判定

５．使用薬剤

　101号:70％エタノール

　103号:ヒビテン　2ml

  105号：家庭用漂白剤（ハイター）

　111号：緑茶　10ｇ

　112号：コーヒー　10ｇ

　上記の薬剤及び食品を水100mlとともに吸引瓶内にいれ、使用する。緑茶、コーヒーは和紙の小袋にいれ使用する。

Ⅳ　研究結果

　上記の薬剤及び食品を吸引瓶内に水とともにいれ、24時間後に吸引瓶内の洗浄を行い、廃液の臭いの強度、色、性状、浮遊物の有無などについて看護師とヘルパーで調査用紙に記入する方法を取った。

その結果、初日は薬剤などを使用していない吸引瓶であり、臭気強度4から5といった強いものから0無臭という結果もあった。これは、患者個々の痰集の個別性であると考えられる。11/22以降は臭気強度度4,５といつた強い臭気をしめした１０１号・105号の吸引瓶も臭気強度1から3と数値は減少している。このことから、水よりはなんらかの薬品を入れることは吸引瓶内の消臭に効果があると考える。

ただし、今回使用した薬品・食品には個々の臭いがあり、薬品・食品の種類別に結果を見ると、臭いの少ないヒビテンが無臭という結果もでている。緑茶やコーヒーなどもそのものの臭いを嫌な臭い、不快な臭いと感知している人は少なく気にならないという感想が聞かれた。これとは反対に、ハイターはそのものの臭いを嫌な臭いと感知する人が多く、病室そのものが匂うという意見もあり。これが臭気強度２から3という結果に結びついていると思われる

薬品別臭気強度日変化

	
	11/21
	11/22
	11/23
	11/24
	11/25

	101
	4
	1
	1
	1
	1

	103
	1
	1
	0
	0
	0

	105
	5
	2
	3
	3
	2

	111
	1
	1
	1
	1
	0

	112
	0
	1
	1
	1
	1


Ⅴ　考察

　研究結果から、「強烈な臭い」「強い臭い」という判定は薬品などをいれることにより「やっと感知できる」「何の臭いかわかる」という程度にまで落とすことができるという事を実証することができた。これにより、臭いの原因といわれるメタンガスや細菌、バクテリアの繁殖、たんぱく質の分解に伴う硫化水素の発生などは抑えられるという結論を得た。しかし、薬品そのものの臭いは残り、その臭いを良いと感知するか。悪い、不快と感知するかは、それぞれの人の個別性によると考えられる。したがって、消臭をかんがえる時、臭いのあるもので消臭するよりは臭いのないもの、薄いもので消臭を図ることのほうが良いと思われる。臭い物質は良い臭いも嫌な臭いも気体として空気中に存在している。気体は広がりやすく一度広がると空気清浄機や消臭剤をおくだけでは、消臭はできない。外気を取り入れ、空気の流れを作ることが必要と考える。又、嗅覚は疲れやすくかぎ続けるとやがてほとんど感じなくなるという。

病院で勤務する看護師やヘルパーは、日常の慣れから、臭いを感じなくなっているとも考えられる。このため、人を変えて判定を行う必要があった。

Ⅵ　結論

　1　吸引瓶内の臭いはヒビテン液を入れることで不快な臭いを感じなくなる。

　2　吸引瓶洗浄時は窓を開け、外気の流入を考慮する。

　3　良い臭い、嫌な臭いは主観的なもの
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療養環境中の臭いについて


「吸引瓶の脱臭について考える」
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