＜気管支鏡に関するアンケート調査2007＞

本アンケートへは、2006年1月1日から2006年12月31日までの1年間に実施した症例についてご回答下さい。

· 質問は大きく１、２、３、４の4項目に分かれています。１、２、４についてはこのワードファイルに回答をご記入下さい。３については別途配布しておりますエクセルファイルに記入する形でご回答下さい。

· 施設内で複数の診療科が気管支鏡検査を行なっている場合は、診療科単位でご回答ください。そのさい、質問中（施設・診療科）と記載されているところのどちらか該当する方、たとえば一施設一診療科の場合は施設に、複数で診療科毎に回答する場合は診療科に○印をつけて回答をお願いします。

1． 一般的事項（気管支鏡（内視鏡）検査室で行なう気管支鏡検査についてお答えください）

（１）あなたの施設・診療科では気管支鏡の施行に際して、文書による説明と同意書の取得を行なっていますか？該当するものに○印をつけてください。

　（　）とくに行なっていない

　（　）同意書はとっているが文書での説明はしていない

　（　）両方とも行なっている

（２）期間中の気管支鏡の総件数は何件でしたか・・軟性（　　　）件、硬性（　　　）件

（３）あなたの施設・診療科の気管支鏡専門医は何人でしょうか・・・・（　　　　）人

（４）気管支鏡は何人の体制で行なっていますか。

　　　診断的気管支鏡 ・・・・・・・・医師（　　）名、看護師（　　）名、技師（　　）名

　　　治療的気管支鏡（硬性も含む）・・医師（　　）名、看護師（　　）名、技師（　　）名

（５）日本呼吸器内視鏡学会のホームページに「気管支鏡を安全に行なうために」という手引書がアップロードされている事をご存知ですか？

　（　）はい　　（　）いいえ

（６）（５）で「はい」と答えた方にお尋ねします。その手引書を参考にされていますか？

　（　）はい　　（　）いいえ

（７）気管支鏡の消毒法について、専用の洗浄器を保有していますか？

　（　）はい　　（　）いいえ

（８）具体的な消毒方法について記載してください。

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（９）気管支鏡施行中の安全対策としてどのような生体情報をモニターしていますか。

　　　常にモニターしているものに丸印をつけてください。

　　（　）心電図　（　）SpO2　（　）血圧

　　その他にあれば記入してください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．気管支鏡検査の概要

貴科での気管支鏡を用いた検査、治療の概要についてお尋ねします。

（１）貴科での気管支鏡検査の前投薬をお尋ねします。（複数回答可）

a.（　　　）硫酸アトロピン
d.（　　　）麻薬（オピスタンなど）

b.（　　　）ヒドロキシジン
e.（　　　）ジアゼパム

c.（　　　）ペンタゾシン
f.（　　　）ミダゾラム

　　　g.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２）貴科での気管支鏡検査時のリドカインの使用方法についてお尋ねします。

a.（　　　）ネブライザー

b.（　　　）スプレー

c.（　　　）ネプライザー＋スプレー

d.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　
（３）軟性気管支鏡検査時のリドカイン使用についてお尋ねします。

　　　使用するリドカインの濃度は、

a.（　　　）4%

b.（　　　）2%

c.（　　　）1%
使用量の上限を決めていますか。

a.（　 　）いいえ

b.（　 　）はい　　　　術前　（　　　　　　　　　ml）

　　　　　　　　 　　　検査中（　　　　　　　　　ml）

（４）貴科での気管支鏡施行時の麻酔方法についてお尋ねします。

　　（鎮静剤などの静脈投与は全身麻酔扱いとします。）　

a.（　　　）ほぼ全例(90%以上)原則として局所麻酔で行っている

b.（　　　）70%前後は局所麻酔で行っている

c.（　　　）局所麻酔と全身麻酔をほぼ半数ずつ

d.（　　　）70%前後は全身麻酔で行っている

e.（　　　）ほぼ全例(90%以上)原則として全身麻酔で行っている
（５）貴科での軟性気管支鏡の挿入経路についてお尋ねします。

a.（　　　）原則として経口的に直接挿入する

b.（　　　）原則として経鼻的に直接挿入する

c.（　　　）状況に応じて気管内挿管を行い、他は経口挿入で行う

d.（　　　）原則としてすべて気管内挿管で行う

e.（　　　）術者によって異なる
（６）術前検査として行う検査はどれですか

全例　　　症例を選択して（例えば）　　　しない

a.一般検血　　　
（　　　　）　　（　　　　　　　）　　　　（　　　）

b.出血、凝固能　
（　　　　）　　（　　　　　　　）　　　　（　　　）

c. E.C.G　
（　　　　）　　（　　　　　　　）　　　　（　　　）

d.呼吸機能検査
（　　　　）　　（　　　　　　　）　　　　（　　　）

e.動脈血ガス分析
（　　　　）　　（　　　　　　　）　　　　（　　　）

f.その他　　　　　（　　　　）　　（　　　　　　　）　　　　（　　　）
（７）予防的抗生物質の投与を行いますか

a.（　　　）行わない

b.（　　　）行っている

　　　　Ⅰ.（　　　）全例

Ⅱ.（　　　）症例を選択して　

ｲ) （　　　）検査前

  ﾛ) （　　　）検査後

（８）抗凝固剤・抗血小板を服用中の患者に対する肺生検は、

a.（　　　）行わない

b.（　　　）行っている

　　c.（　　　）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（９）気管支喘息患者の発作が予測される患者に対して、気管支拡張剤・ステロイドの前投与はどうされていますか。

a.（　　　）投与している

b.（　　　）投与していない

（１０）軟性気管支鏡検査（観察、診断）時、血管確保を行っていますか。

a.（　　　）行っていない

b.（　　　）症例を選択して（例えば　　　　　　　　　　　　　　）

c.（ 　   ）ほぼ全例に行っている

（１１）軟性気管支鏡検査（観察、診断）時、酸素の投与は行っていますか。

a.（　　　）行っていない

b.（　　　）症例を選択して（例えば　　　　　　　　　　　　　　）

c.（　　　）ほぼ全例に行っている

（１２）気管支鏡検査時の緊急時の対策として、救急カートを準備されていますか。

a.（　　）いいえ

b.（　　）はい

（１３）気管支鏡検査時の気道出血に対してどのような対策をとっておられますか。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（１４）検査予定患者の感染症の検査を行っておられますか。

a.（ 　　）行っていない

b.（ 　　）行っている

その内容　　Ⅰ.（　　　）喀痰中の一般細菌、結核菌

　　　　　　Ⅱ.（　　　）HBV

　　　　　　　　　　　Ⅲ.（　　　）HCV

Ⅳ.（　　　）ツベルクリン反応

Ⅴ.（　　　）梅毒血清反応

Ⅵ.（　　　）その他（　　　　　　　   　　　）

（１５）検査時、安全対策として下記のものを使用していますか。全例で必ず使用するかどうかについて、「はい」か「いいえ」に○印をつけてください。（複数回答可）

a.（　　　）ガウン・・・・・必ず使用する（　はい　　いいえ　）

b.（　　　）手袋・・・・・・必ず使用する（　はい　　いいえ　）

c.（　　　）マスク・・・・・必ず使用する（　はい　　いいえ　）

d.（  　　）N-95 マスク・・必ず使用する（　はい　　いいえ　）
（１６）気管支鏡検査後、必ず胸部レ線検査を行っていますか。

a.（　　　）いいえ

b.（　　　）症例を選択して

c.（　　　）ほぼ全例

３．症例調査
添付の表（Excel）に該当するところがありましたら件数などをご記入下さい。

Cf.　気胸は安静または胸腔穿刺・ドレナージを必要としたものとします

肺炎には検査前から存在していても明らかに増悪した症例は含めて下さい

気管支喘息は点滴や気管挿管を必要としたものとします

呼吸不全は点滴・気管内挿管などの処置を必要とした例とします

リドカイン中毒は痙攣・意識消失などで特別な処置を必要とした症例とします

出血はおよそ300ml以上の出血もしくは輸血を必要としたものとします

循環器関連には心不全・心筋梗塞・不整脈・脳梗塞など特別な治療を必要としたものを挙げて下さい

気道閉塞の増悪は浮腫や出血に伴うものとします
　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．その他の事項
（1） 検査中に合併症につながる気管支鏡及びその周辺機器が破損した経験はお持ちでしょうか。

ない（　　　　）

ある（　　　　）

機器の種類、検査手技、破損の内容、合併症など

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（2） 以下の合併症がありましたらご記入下さい。

1 BALまたはTBLBにより間質性肺炎の急性増悪　　 （　　　　）件

2 気管支鏡による結核、肝炎などの二次感染　　　　　（　　　　）件

3 明らかにリドカイン過敏症によるショック　　　　　（　　　　）件

4 その他特殊な合併症のご経験がありましたらご記入下さい。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（3） 過去５年間で気管支鏡検査・処置に伴って生じた教訓的事例と思われる症例や事項がありましたら、何でも結構ですので簡単に概要をお知らせください。また、「気管支学」に以前シリーズで掲載いたしましたように、匿名にての掲載にご同意をいただけるかどうかについても併せてご記入下さい。（掲載をお願いする場合は後日あらためてご連絡をさせていただきます。）

掲載：（　  ）可　　（ 　 ）不可

このアンケートに記入をされた方のご氏名（　　　　　　　　　　　　　）

ご所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご連絡先（住所かe-mail）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご協力有り難うございました。提出期限は2007年2月末日です。
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