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[はじめに]

当院救命救急センターでは、救急部を中心に複数

の診療科が加わり、看護師も 40名で患者治療に当

たっている。多くの医師が出入りする中で、ある一

定の基準による非侵襲的陽圧換気 (NPPV)の導入か

ら離脱を行うためにプロトコールに基づ くNPPVパ

ス(以下手NPPVパス)を作成した。

今回、 P-NPPVパスを用いた事例の看護記録を見

直し、看護の視点からみた P-NPPVパスの有益性 ・

問題点を検討したので報告する。

[事例についての紹介]

陳旧性心筋梗塞にて経過観察中の患者。水分市IJ限

を行っていたが、暑い日が続き水分を過量摂取、重

労作も重なり呼吸困難出現。胸部X線上、両側肺う っ

血著明であり、心エコーにて心駆出率 30%。心不

全に よる肺う っ血と診断。利尿薬の投与と NPPVの
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[看護記録の実際]

*観察項 目については継続的な観察・記録はあり、

その他の観察として、睡眠の様子 -不穏の有無

疾の性状・吸引や口腔ケア時の呼吸苦の有無につ

いて観察・記録あり

本一回換気量-分時換気量-吸入酸素濃度・最高気

道内圧 .Sp02変化について記録はあるが、リー

ク量 アラームの原因と対処方法の記録はなし

*呑気 ・腹部膨i前感 ・皮膚損傷・乾燥・ マスクフイツ

テイングについて記録はな し

[考 察]

立案された看護問題における観察項目は P-NPPV

パスの項 目 と重複するものが多く 、看護師は

P-NPPVパスを用いることによって的確な情報収集

が可能である。 しかし、 P-NPPVパスには、患者の

睡眠の様子 ・表情・疲の性状等の看護的視点での項

目がなく 、そのままでは看護ケアに活かすことが難

しい。呑気・腹部膨満感・皮膚損傷 ・乾燥 ・マスク

フイツテイング・ リーク量については、NPPV施行

時には必須の観察項目であるが P-NPPVパス ・看護

記録共に観察されていない。

今後、P-NPPVパスに不足している観察項目を 追

加し共有することで、医師 ・看護師ともに患者を総

合的に把握することができる。また、誰もが同レベ

ルの知識・技術を用いて患者への積極的な治療 ・看

護ケアへつながることが期待されるの

[まとめ]

看護的な視点を追加した P-NPPVパスを用いるこ

とにより 、医師との情報の共有 -看護の質の維持が

可能となり有益である。また、患者に対しでも積極

的な治療 -看護ケアとして反映される。




