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シリーズ2 在宅酸素療法(HOT)を始めるために

■酸素療法とは?
私たちは､いつも呼吸をして､大気中から体内に酸素を取り入れ､

不要な炭酸ガスをD土き出して生きていますOしかし､この生命維持に

なくてはならない酸素は､体内で保存することかできませんO肺の中

では蓄えられますが､たったの数分間しかもちません｡これが他の栄

養素と全く異なるとこうです｡

静かに寝ているときにJ必要な酸素の量は1分間あたり約20mI(ミリ

リットル)といわれています｡激しい運動時や高熱があるときは､安

静時の10倍もの酸素量か必要です｡これらに必要な酸素は全て大気中

から肺を介して体内に取り入れられ､生体内のエネルギーを作り出し

ています｡

大気中には約21%の酸素がありますが､それだrj-では不足すること

があります｡肺や心臓の病気､あるいは酸素を運んでくれる血液中の

ヘモグロビンの異常を起こしている場合ですOそういう斗犬態になった

ときには不足する酸素を補わなければなりません｡

穀素療法とは､酸素不足､つまり低酸素血症に陥っている組織細脂

に､濃度の高い酸素5:吸入して十分な酸素を供給し､組織細胞が正常

l=機能する酸素量に保ち低酸素状態を改善することなのです｡

》
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■ 自宅で酸素を吸う 一在宅酸素療法の目的-

Ei:

i.:

｢自宅で酸素療法を行いましょう｣と医師

から言われても何も驚くことも心配するこ

ともありません｡

薬を飲djのと同じように医師の指示に従っ

て酸素療法を行えば､体を良好な1犬態に保

持するのにすいぶんと効果かあるでしょう｡

肺気腫や慢性気管支炎､肺結核後遺症な

ど､十分な治療を受けた後でも､肺の機能

障害が後遺症として残りますと､自然な呼

吸では酸素の取り込みと炭酸ガスの排出が

十分にできなくなり､慢性呼吸不全状態を

起こす場合も少なくありません.

これまでは､酸素の吸入療法のためだけ

に､長期にわたって入院されていた万もい

ましたガ､今では､このような慢性呼吸不

全の患者さんが､定期的に医師の診察を受

けながら､酸素供給装置を自宅や職場に持

在宅較素療法の目的は､ノーマライ~ビー=Jヨツ

(ごく普通の生活を送ること)の確保である｡

ち帰り療養しています｡

このことを在宅酸素療法といいます｡

英語で"HomeOxygenTherapy"といい､

頭文字からHOT療法､あるいは単にHOTと

もいっています｡

在宅酸素療法が病気の改善に役立つこと､

健康保険で認められるようになったこと､

家庭で使える簡単な器械かできたことなど

により､急速に普及し､すでに14万人近く

の人が実施していますO

在宅酸素療法の一番の目的は､患者さん

に快適な日常生活を過ごしていただくこと

にあります｡趣味を楽しみ､旅行に出かけ､

家族と共に過ごすという､ごく普通の生活

に戻っていただくこと---それを目的とし

ています｡
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シーJ-ズ2在宅酸素療法(HOT)を始めるために

在宅酸素療法で体のぐあいが､
どう変わるでしょうか?

1.身 体 面 の 効 果 -からだか楽l=なり元気がでます-
1)生存期間の延長

･アメリカ､イギリスではもちろん､我が国の全国調査でも､慢性呼吸不全

の人が酸素を吸入すると長生きできることが証明されています.

2)心臓への負担が軽くなり､息切れが少なくなります｡

･肺で呼吸する酸素量が増えて､血液中の酸素濃度が上がるためr=､これま

でより少ない循環血液量でも全身r=必要な酸素が送られます.

･このため心臓の負担が軽くなり､肺高血圧症 ･肺性心などの慢性呼吸不全

からくる心臓の合併症を改善します｡

3)病状の緩和

･高濃縮酸素を吸入すると､低酸素症が改善され､息苦しさや心臓の動怪な

どの症状が解消されます.

･長期的l=は心臓への負担も軽くなり肺高血圧症や肺性心などが改善されます｡



■生存期間の延長(外国の場合)
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アメリカのNOIT(NoclurnalOxygenTherapy

TrlalGroup)では203例の慢性呼吸不全症例を､
24時間匡窒素吸入と夜間12時間巨窒素吸入との2

群間での生存率を比較し､ 24時間吸入では､

1年生存率881%､ 2年生存率776%であった

のに対し､夜間のみの吸入群でral年生存率

794%､2fF生存率 592%であり､24時間酸素

吸入に長期生存か得られたとしている｡

イギリスのMRC(MedECalResearchCouncll

Worklng Pa什y)にゐいては､87例の慢性呼吸
不全症例を15時間以上在宅酸素実施群と非実施

群と比較したところでla､在宅岳要素療法実施群

の累積生存率が明らかに高かったとしている｡

(Ftenly,DCLong-term homeoxygen Ule｢aPy
ChestVoL87 1985より改変)

1生存期間の延長(日本の場合)
肺気腫､肺結核後遺症で在宅酸素療法を行った人の万が､行えなかった人よりも生存率か
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シリーズ2在宅酸素療法(HOT)を始めるために

4)運動能力の改善

･動脈血の酸素分圧が改善し､心臓の負荷が少なくなり､呼吸が楽r=なるので､

外出､運動などを楽しajことができます0

5)入院国数の減少

･安定してHOTを行えば､入院の必要がなくなり､家庭や職場での生活を続け

ることができます｡

2.社会面の効果
1)仕事や役割の継続

･職場に酸素供給装置を設置できれば､

仕事にも復帰できます｡

2)外出の機会が増える
耽増に酸素供給装置を設置して仕事にも子夏借｡

･酸素を吸入しなから散歩や買い物などの外出もできます｡

･さらに体力がつき元気r=なれば旅行にも行けるようになります.

3.心理面の効果
1)安心感が得られる

･住み慣れた自宅で療毒しますので､気分的にも楽です｡

･息苦しさが改善され気持ちにゆとりがでます｡

2)QOLの向上 (満足感)

･趣味や家族との生活に生きがいを

感じ生活に張りが出てきます.

･からだに酸素か取り込まれ調子が

よくなると､生きる喜びを感じる 趣帥 封詑 張リガ出てきますC

ようになります｡

15 31 16 31 17 31 18 31 19 31 時間

散歩やJ≡の草取りなどを行ってもHOTを行えば酸素範和宏q下がりにくいO(亀井5)

SPO2一げ90%以下にtj:らないようJ=E]常生活動作の中に呼吸法をとり入れまJ よう｡



在宅酸素療法は

どんな人に向いていますか?

在宅酸素療法は､慢性呼吸不全の人で､病:状の安定している人､また､睡眠中や

歩行するときI=低酸素血症となる人か対象r=なります｡

慢性呼吸不全とは､肺気腫など元になる病気があるため､1カ月以上呼吸不全の〕犬

態が続いている場合をいいます｡

実際の在宅酸素療法は､医師の詳しい診票と療養法についての看護師､理学療法士､

栄養士などからさまざまな指導を受lTてから始められます｡

病1犬の安定している人で平常時の動脈血

酸素分圧が55Torr以下､または60Torr以

下で睡眠時あるいは歩行時に低酸素血症

となり医師がIJZ)要と認めた場合b

,
1｡｡
よ

加

正常 呼吸不全

自然呼吸によって吸収される血液中の韻素量

在宅酸素療法の適応基準 (厚生労働省､平成4fF4月現在)

1.対象疾患lま､高度慢性呼吸不全例､肺高血圧症､チ77ノ-せ型先天性心疾患で安定した病態にある者｡

2.動脈血酸素分圧か55Torr以下の者及び､動脈血酸素分圧60Torr以下で睡眠時又は運動負

荷時に著しい低酸素血症をきたす者｡

3医師が在宅酸素療法が必要かつ適切であると判断した患者rこついて､療養上必要な事項r=

ついて適切な指導を行い､医学的管理を十分行いかつ､在宅酸素療法の方法､注意点､緊急

時の措置に関する指導を行った者｡

(注意)在宅酸素標法中の患者で安定した状態のものの経過蔵察に､経度的動脈血酸素飽和度監視結塁による動脈血Ei累飽和度を用いる

ことは差し支えない｡
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シリ-ズ2 在宅酸素療法(HOT)を始めるために

在宅酸素療法はどのように行う?
一機器の種類と使用方法-

大気中lこは､おおよそ酸素21%､窒素78%､炭酸ガス004%か含まれています｡

この大気中の酸素を､膜型酸素濃縮器で40-50%､吸着型酸素濃縮器では90%以上

に濃縮し､細いチユ-フやと鼻カニユ-ラで患者さんの鼻孔のところへ導いていきます｡

普通､チューブの長さは2mくらいですか､延長しますと家の中を半径15mくらいの

範囲で行動することができます｡高濃度の酸素は薬と同じです｡

必ず医師により処方された酸素の流量と吸入時間を守りましょうO

もし､いつもより患苦しいと感じる時lま､早めに医師や訪問看護師に相談します.

自分だけの判断で酸素流量や時間を変えることは大変危険です｡

1.在宅酸素療法に必要な器具
1)酸素供給器

･酸素濃縮器 ･酸素ボンベ

･液化酸素

2)携帯用酸素ボンベ
3)吸入器具

･鼻カニユ-ラ ･酸素マスク

･めがね式力ニューラ ･経気管カテ-チ)L'

4)酸素節約装置 (呼吸同調式酸素供給調節器)

延長チユ-フ'を利用すると
酸素濃緯器から最大15m三雄
れて行動かできる

両A孔力ニューラ



｢_
L

2.どんな機器を使用しますか?
最も広く行われている方法は､取り扱いが簡単な酸素濃給器と､

外出時に使う携帯用酸素ボンベと停電のときのためのバックアップ○ボンベを

組み合わせた使い方です｡

運モスイツ

1) 酸素濃縮器

酸素濃鮪器は小型冷蔵庫の半分くらい

の大きさで､家庭用の電気で働かせる

ことができますO常rこ空気中の酸素を

濃締して90%以上の高濃度の酸素ガス

を作り出しています｡

加湿水が必要な機種と不要の磯不重があ

ります｡

2)携帯用酸素ボンベ

･外出の時lこは携帯型の酸素ボンベを

使います｡

また停電のときのため1こバック77ッブ

ボンベを用意してあきます｡

･携帯用酸素ボンベには容器の材質が軽

量アルミ製のものとファイバー製で軽

量化されているものがあります｡

･内容量は1-2L(リットル)くらいで､

重さか2-3kgのボンベが使われていま

す｡

空気盈入口

i ; -:7 ,: 二

出口

･外出の時に携帯用ショルダーバッグ､

リュックサックまたはカートに乗せて

歩きます｡

使える時間は1L型ボンベで呼吸同調酸

素供給調節器(酸素を節約する装置)を

取り付けますと時間は約3時間です｡

(流量:2U分で使った時)

･外出の時は必ず､前もって携帯用酸素

ボンベに入っている酸素の量を調へ､

余裕をもって出かrJることか大切です｡

･携帯用酸素ボンベが空になった5､酸

素業者に交換を依頼します｡また予備

として1本置いてあきます｡

3)酸素メガネ

･酸素か通るように作られたメガネフレームに､通常の

鼻力ニューラの鼻接続部分を切り取って､フレーム

に鼻力ニューラを接続すると､鼻あて部分から出た

チューブから酸素が吸入できます｡鼻下に力ニューラ

かないので､酉要素吸入中とIa気づかれlこく<人Ejが気

になる場合lこ便利です｡
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シリーズ2在宅髄索療法(HOT)を始めるために

4)鼻力ニューラ

･在宅酸素療法の吸入器異として最も多く使用されて

います｡鼻孔に固定し､酸素供給装置からの高濃度

酸素とともに､酸素濃度21%の空気も取り込ajため､

吸入酸素濃度 (FlOZ)は対象の1回換気量､吸気

時間で変化します｡

5)リザーバーカニユーラ･リザーバーペンダント

･力ニューラの一部に酸素を20mL程ブールできる部分があり､呼気の問にリザー/V一

部分に酸素を送り込むことで､呼気時に供給された酸素を有効に利用し､結果的に

酸素消費量を50-75%節約でき､装置の吸入可能時間を延長できますoリザ~/ト 書

" - - - -_ : ∴ ~

6)経気管カテーテル

･気管孔にカテーテルを留置し､酸素吸入を実

施するものです｡酸素を確実rこ吸入でき､鼻

力ニューラに比べ酸素消費量か1/2-1/3となる

ため､4Lノ分以上の高流量の場合に有用です.

7)呼吸同調式酸素供給調節器

･吸気をセンサーで感知し､吸気時の始まりに

同調してバルブを開き､酸素をパルス状にし

て供給する装置です｡吸気開始時に酸素を供

給するため､酸素を節約できます｡
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8)パルスオキシメータ

･経皮的動脈血酸素飽和度を測定する機器です｡

手指などにセンサーをはさみ酸素飽和度 (spo2)

を測定します｡同時lこ脈拍も測定できます｡

SPO290%以上か正常値です｡

機器の小型軽量化によって､外来や訪問診療､

訪問看護の場でよく使用されています｡

9)液化酸素装置

巾 ･液体酸素か熱を受けて気化し気体酸素になる性質を利用した

装置で､タンク内圧は一定に制御されています｡器外の流量

調節器と加湿器を通して吸入します｡気体ボンベより効率よ

く多容量の酸素を供給できますガ､自然蒸発によるガスロス

が700-800i/Ejあります｡

ボンベ交換は業者が行い､重量があるためエL/ベーターのな

い上層階への搬送は函難です｡

携帯型への充填方法

充填場所から5m以内に火気かないことを確認する｡ 7.携帯型容器の下から出る蒸気が白くなり､舌と

携帯型の流量だビロであるのき確認する｡ 勢いか小さくなると

設置型の充填ノズルを乾いた布で拭く｡ 充填完了なので携帯

凍傷予防のため革手袋を装着する｡ 型の充填レバーを元

設置型の充填ノズルを携帯型の充填ロにしっかり に戻す｡蒸気には触

取り付rJう｡
れない｡ ＼毎
8.片手で携帯型のグリップを持ち､片手で設置

型の切り離しL,/T-5:手前に引いて､携帯型

容器を取り外す｡

6 携帯型の充填し/ト をあげて充填開始する｡ 9.充填ノズルや充填ロ

の霜かついていると

こうrこは触れない.

10 携帯型の残塁ランプ

で充填量を確認するo



シリーズ2在宅蛍索療法(HOT)を始めるために

(呼吸同調式酸素供給調節器の使い方(-サツソt-IT-LⅡの- )

吸入の開始(同調モード)

lIボンへの元栓を閉じる｡

巴新田リ璽雷

三=t:Il.i

1-I

E),m q･の誠 と如 くり謁<｡
跳 肋 堅芸〉
:-=!:I:_;:-

お出かrJ前に酸素ボンベの残量を必ず確認しましよう !

●酸素ボンベの残量の求め万

･圧力計の目盛りから求めます｡

･使用の前のボンベ内のガスlよ150気圧で充填され
ています｡

(l)ボンへの｢内容積｣から求める場合

･内容積 0.6/､1/､2/

(例)内容積2Lのボンベで圧力計の目盛りか50を
示している場合

1玉虫
残塁ガス-2(/)×150気圧×50-100(I)

(2)ボンへの｢形式容積｣から求める場合

･形式容転--300/型､500L型､1500/型

(例)300I型のボンベで圧力計の目盛りか50気圧
を示している場合

150気圧
残昌ガス-300/×50気圧-100(/)

☆容器形式と内容積の関係

･3001型 内容積2L

･500/型 内容積35/

･1500J型 内容積10/
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酸素供給器の設置場所に注意
日照不可 火気厳禁 通風注意 転倒注意 漏電注意

雨や水滴のかからない 直射日光があたらないこと



シT)-ズ2在宅駁素療法(HOT)を始めるために

日常の機器のチェック
在宅酸素療 法 を続 けていく上 で､酸 素器 具 類 の管 理 は大切 です ｡

･処方が20L/分の時は流量調節ツマ三でボールの

中心が20になるように合わせる｡

ダイヤル式では数字を正確に合わせる.

･酸素流量は勝手に変えない｡

医師にiEjLj示された流量･時間を必ず守ること｡

･鼻力ニューラを水の中につけ､

泡がでれぼ酸素か出ている証拠｡

･力ニューラを軽く折り曲げ

た後､離す｡

そのとき勢いよく鼻に酸素

が入ってきたら酸素か出て

いる証拠｡

●酸素濃縮器か働かない時は､すく携帯用ボンベに切り替えて酸素業者r=連絡します｡

携帯用酸素ボンベra:通院や外出のときだrlでなく､故障時のバックアップとしても

使いますので､必ず予備のボンベを準備してあくことが大切です｡

●酸素濃縮器がうまく働かない原因

･加湿ビンのフタの閉め万が不十分で､そこから酸素ガもれている｡

･酸素濃宿器と鼻力ニューラの問で､チューブが折れたり､つまったり､空気漏れが

あって酸素かうまく出てこないO

･フィルターかつまって酸素か出てこないO

･電源プラグかしっかりコンセントに差し込まれていない｡

･酸素流量計の設定値が正しいかどうか確言忍.(流量を自分勝手に絶対に調節しない｡)
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r

酸素供給器の手入れと洗浄法

【1週間に1度の手入れ】

汚れたフィル9-は中性洗剤で水洗いする｡

外装ケース

の汚れを取り除くとき
は､乾いたやわらかい
布かよく水をしぼった
布でふきとってください.

洗ったフィルターを陰干しして

鼻カニユ-う､延長チューブ､フィルターZ:iとは乾燥させた後は新しいビニール袋EI入れて保管する｡
鼻力ニューラの手入れと洗浄法

【毎日の手入れ ･穴は綿棒で毎日掃除する】

サ ♂ク
♂]』

固くなったら新しい
力ニューラと交換します｡

加湿ビンの手入れと洗浄法

:':-:丁_-1[∴
塵･ミ上± 芸 ,

古くなった水Ia捨てる｡ 刀D湿ビンは水で良く洗う｡

vlii iZ bZJ_ LZ_▲f=ー∋L:岩｣喜!≧≡●

I-:~-I-I-
精製水を入れますO

水はE3盛りの線以上には

入れないこと｡

き裂烏臼｢した許i雷の高いオく)を侶㌍)∩

14 1



シリーズ2 在宅を素療法(HOT)を始めるために

在宅酸素療法を始める前に､急に体の調子が悪くなった時(急性憎悪)にどの

ようにしたらよいか､かかりつlTの医師や家族の万とよく相談し､｢どこへ､

だれに､どのように｣連絡すればよいのかの手順を決めてあくことが大切です｡

また､ご白身で毎日､在宅療養Ej誌をつけなから､からだの調子をチェック ■

して､普段と様子が違うときには遠慮しないで､早目にかかりつけの医師､

または訪問看護師に相談されるのか一番です｡

疫か多く黄色､

緑色になったリする｡

急性憎悪の症状のポイント

息切れ､呼吸困難か

いつもより激しい｡

15

発熱がある｡

意識がもうろうとしている｡

二 二 二 二

脹れない｡

頭痛が止まらない｡

足の甲やすねがaj<dj(浮腫)､ 脈拍が速くなったリ乱れる｡
足がへっこajo



三治医､玩問蓄講師､保定t:ツター
保健師のそれぞれの名前と電話番
号を家族のあんなdわかるようこ

してa!<｡

雷 ◆容体か急変したときには､医師と連絡をとり指示を受ける◆

/,:㍗ il

Fy

チューブtfl記ついたり､

紹g=trたまっていないかつ
石など切が

蒜かれていないか

肇 国選

つなぎE打ゆるんでいないか?

チューブーげ折れ

曲75っていないかつ



シリース2在宅酸素粛去(HOT)を始めるために

携帯用酸素ボンベに切り換え酸素業者に連絡する

良力ニューラを外す｡



El 酸素ボンベの倒壊､停電､火災で酸素吸入か不可能､危険となるため､設置型の酸
素供給を止め､携帯型酸素に切り替えて早く避難する｡

El 医療機関､酸素供給業者F=即連絡する｡

El /ヒ ックになるとよけい酸素を消費するので､できるだけ落ち着いて､腹式呼吸を

行って行動する｡

El 救急車を要請するときは､氏名 ･今いる場所 ･病名 ･在宅酸素療法の酸素流量と吸

入時間･医療機関名 ･症状を必ず伝える｡

巧 El 携帯用酸素ボンベは､常l=予備を1本は用意してあく｡携帯型液化酸素装置Ja:カラ

になったら充填してあき､いつもいくらか酸素が残っているようr=しておく｡

El 最寄りの消防署lこ在宅酸素療法を実施していることをあらかじめ伝えてあき､災害

時の対応を了解してあいてもらう｡

D 酸素濃縮器は作動しなくなるので､すくにバックアップ用酸素ボンベか､携帯用酸

素ボンへに切り換えるo酸素ボンベと液化酸素装置は停電に関係なく作動する｡

El 落ち着いて通電を待つO落ち着いてパニック呼吸､腹式呼吸を行って行動する.

El携帯用酸素ボンへは､常に予備を1本は用意してあく.

巾 El 電力会社rこ酸素濃縮器を使用していることをあらかじめ伝えておき､復旧工事の際
には急いでもらうよう依頼しておく｡

す<E転業ボンへE
切り換えてください｡

亘隻莱濃鯖器から顧素ボンへに切り換えるときは･･･

至芸 >②ボンへの元栓を開ける｡
①鼻力ニューラを

白要素濃鰭器から

酸累Jボンへlこ

つなぎ替える｡
I③流畠調節をするo

■ ･ - 開始



シリーズ2在宅破素療法(HOT)を始めるために

HOT業者との連絡
在宅酸素療法をはじめる患者さんにとって､

これからHOT業者との長いお付き合いが始まるわけですから
密に連絡をとり信頼関係をもって過ごすことが大切になります

蘭累濃宿器設置 ･保守点検サービス

回収24時間架急対応

.+:･T
酸素ボン<こ供給
24時間緊急対応

●酸素業者(HOT業者､酸素ボンベ業者)は医療機関に指定され｢保守点検｣の業務

を委託されています｡

●医療機関より紹介されたHOT業者と患者さんは前もって契約を結びます｡

●在宅酸素療法lこ必要な器具類(酸素濃縮器､移動用チューブ､酸素ボンベ)ぢどの

使用方法の説明を聞き､ 必要な場所lこ設置してもらいます｡

●酸素ボンベや液体酸素は業者に連絡して交換してもらいます｡

●器具の故障は自分ではせずに業者に連絡して修理してもらいます｡

●定期点検はHOT業者の責任にあいて行われますO契約どおり保守管理が行われ

ているかどうか確かめてください｡

●HOT業者の名前､連絡先､電話番呈､担当者名など､患者さんも家族も一目で

よくオつかるように明らかlこしておきましょう｡
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｢

在宅酸素療法を続けていくためにra:､

少なくとも月に一度は医師の診察を受け

るために通院しなければなりません｡

また､普段の散歩や買い物は､体力を

･■ ●‥ ~■∵ ‥ ∴ ._.~ I

行も可能になります｡

酸素を吸入しなから､かなり行動的な

生活ができるようになります｡でlま､通

院や外出の時は､どのような注意が必要

になるでしょう｡

I?

●通院やEj常の外出には､携帯用酸素ボンベを持っていきます｡

携帯用ボンベで外出する時は常に､ボンベに入っている酸素の量であと何時問使える

かを知っていることが大切です｡

酸素ボンベの使用可能時間

ボンベが満タンの時の連続使用可能時間は､

以下の式で求められます｡

おおよその ボンベの充填量lXO9★

連続便岡可能時間 毎分の鴎素吸入量IX60分

★ロコを1割と仮定した場合

(例)4001の諒素/T:ンへで､毎分1J珪素吸入した場合の使用可喜巨時間

400/×09/1JX60分-6時間

●今使っているボンへの充嘆量(酸素の詰まって

いる量)は､酸素業者に聞けばわかります.

壷碧空≡三)100/ 200/ 300/ 400/ 500/
0_5 3時間 6時間 9時間 12時間 15時間

1.0 1.5時間 3時間 4.5時間 6時間 7r瑚寺闇

2_0 45分 1_5時間 2時間 3時間 3湖寺間

3.0 45分 1時間 1.5時間 2時間 2_5時間

4_0 20分あまり 45分 1時間あまリ 1.5時間 110分



シリーズ2在宅酸素療法(HOT)を始めるために

●必ず医師の診察を受けて許可を得る｡

●飛行機旅行では予約のときに了解を得る｡

平成4年から､条件を守れば航空槻内にも酸素ボンベ

を持ち込めるようになりましたD

ただし､航空会社によって規則か異なります.

塞 ..L 苧
fT二=さ

l

●旅行の間に必要な萄素の量は前もって準備する｡

●酸素会社にあらかじめ相談し､日常使用している

ものと同L:機種の酸素濃宿器を宿泊先に設置してもらう.

ホテルや旅館にも連絡する｡

●緊急時の連絡先､連絡事項を

みんなに分かるようにして∂∋<｡

また､何か困ったことが起こっ

たときの連絡メモを必ず持って

出かrjlる｡

211

●酸素吸入中であることを運転手さん､

車掌さんr=お話して座れるよう配慮

してもらう｡



1カ月にかかる費用はどのくらいでしょうか?
在宅酸素療法 には､毎月一度､医師の診察 を受 けることによって

健康保険が適応されます｡

l:医療費の自己負担金額 (月額)

保険の種類 国民健康保険 健康保険 老人保険

1割負担 2割負担

24.330円 24.330円 8.110円 16.220円

酸素】買鮪器のaJ 21.360円 21.360円 7.120円 14,240円

(平成16年4月)

●このほか､初診料､再診療料､検査料､<すり代の自己負担があります｡

● ｢身体障害者手帳｣[内部障害 (呼吸器)1級または3級]を取得している場合は

公費負担がされることがあります｡

令 2:簡素濃縮器を働かせるのlこかかる費用

☆電気代 :2.000円-6,000円程度 (24時間連続使用で1カ月)

☆精製水 ･1.000円-1,500円 (1カ月10本使うとして)

☆鼻力ニューラ 診療報酬で評価されていますので､自己負担はなし｡

固くなったら交換｡

毎月1度必ず医師の診察を受lナることが
健康保険適用の義務になっているO



呼吸生き急き読本
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