
 

 
術中麻酔管理〈呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連〉 区分別科⽬ 

2-10 演習 

●演習ワークシート 
 

事例 1  

症例︓年齢不明，男性 
 

某年１⽉２⽇，市内の公園でホームレスと思われる男性が意識不明で倒れているのを発⾒され
救急搬送されてきた．⾝元，年齢，既往等不明．⽬⽴った外傷もなく，CT 検査でも頭部及び
胸腹部に異常所⾒はなかった.体温測定を⾏ったところ，膀胱温 31.5℃で偶発性低体温症として
治療が開始された. 
 
ICU ⼊室時の⾎液ガス分析 フェイスマスク 6L/分の条件 

pH PaCO2 PaO2 BE SaO2 Na 
6.936 103.9 138 10.1 96.6% 133 

 
K Cl BS Lactate Hb 

5.2 103 359 8.0 8.9 
 
年齢は 70 歳代と思われ，⾝⻑ 165cm，体重 53kg であった． 
 
 

演習課題 1  

この症例の呼吸管理について考察してください． 
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事例 2  

直腸がんに対し腹腔鏡下低位前⽅切除術を⾏うこととなった．⾝⻑ 167cm，体重 73Kg．
術前検査で呼吸機能に問題は認められていない． 

 
仰臥位で全⾝⿇酔導⼊後，術中は写真のような頭低位となる．また，気腹には⼆酸化炭素を

⽤いる． 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

演習課題 2  

この症例において，以下それぞれについて考えを述べてください． 
①⿇酔導⼊後の呼吸設定 
②体位変換した術中の呼吸設定 
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⼿順書 侵襲的陽圧換気の設定の変更 
 

【当該⼿順書に係る特定⾏為の対象となる患者】 

1．ASA-PS がⅠまたはⅡ 
2．侵襲的陽圧換気が実施されている患者 

【看護師に診療の補助を⾏わせる患者の病状の範囲】 
□PaCO₂（ETCO₂）が治療⽬的範囲から軽度逸脱している 
□PaO₂（SpO₂）が許容される範囲から軽度逸脱している 
□意識状態が安定，ないし適切に鎮静されている 
□循環動態は安定している 

 

【診療の補助の内容】 
侵襲的陽圧換気の設定（酸素濃度，換気様式，呼吸数，⼀回換気量等）の変更 

【特定⾏為を⾏うときに確認すべき事項】 
□ETCO₂の波形が第Ⅰ-Ⅲ相まで確認できる 
□PaO₂または SpO₂の変化は緩徐 
□PaCO₂または ETCO₂の変化は緩徐 
□意識状態・鎮静状態は安定︓⿇酔深度モニタ 
□実測された換気状態は安定︓⼀回換気量，分時換気量，気道内圧 
□良好な⼈⼯呼吸との同調性︓ETCO₂，呼吸器グラフィックモニタ 
□循環動態・体温は安定︓新たな虚⾎性⼼電図変化，不整脈，⼤量出⾎（600 mL

以上）がない 
□新たに⽣じた合併症がない︓気胸，⽪下気腫，無気肺など 

【医療の安全を確保するために医師・⻭科医師との連絡が必要となった場合の連絡体制】 
⿇酔科専⾨医に連絡 

【特定⾏為を⾏ったあとの医師・⻭科医師に対する報告の⽅法】 
1．⿇酔科専⾨医に直接連絡する 
2．特定⾏為の実施を診療録に記載する 

⽇本⿇酔科学会．看護師特定⾏為⼿順書．より 
 

 

  

⿇酔科専⾨医の携
帯電話に直接連絡 

病状の範囲内 

⿇酔科専⾨医の携
帯電話に直接連絡 

病状の範囲外 

不安定 
緊急性あり 

安定 
緊急性なし 

異常・緊急性あり 



 

 
術中麻酔管理〈呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連〉 区分別科⽬ 

2-10 演習 

●演習ワークシート 
 演習⽇︓      ⽉      ⽇ 

 研修⽣番号︓  研修⽣⽒名︓  
   

事例 1 を確認し，以下の項⽬に関する確認および判断内容およびその理由を記載してください． 

演習課題 1  

1）侵襲的陽圧換気の設定の変更にあたっての病状範囲の確認項⽬（確認が必要なものをすべて列挙す
る） 

 
 
 
 
 
2）対象症例における⼈⼯呼吸器の変更すべき設定項⽬とその根拠 
 
 
 
 
 
 
3）対象症例における⼈⼯呼吸器設定の変更⽅法 
 
 
 
 
 
 
4）対象症例における⼈⼯呼吸器の設定変更に対する評価⽅法 
 
 
 
 
 
5）特定⾏為の診療記録（実際に実施したと仮定した際の実施記録を記載する） 
 

 
 
 
 

必要に応じ，A3 に拡⼤印刷を⾏う 
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事例 2 を確認し，以下の項⽬に関する確認および判断内容およびその理由を記載してください． 

演習課題 2  

1）侵襲的陽圧換気の設定の変更にあたっての病状範囲の確認項⽬（確認が必要なものをすべて列挙す
る） 

 
 
 
 
2）対象症例における⼈⼯呼吸器の変更すべき設定項⽬とその根拠 

①⿇酔導⼊後の呼吸設定 
 
 
 

②体位変換した術中の呼吸設定 
 
 
 
3）対象症例における⼈⼯呼吸器設定の変更⽅法 

① 
 
 
 
② 
 

 
 
4）対象症例における⼈⼯呼吸器の設定変更に対する評価⽅法 
 
 
 
 
 
5）特定⾏為の診療記録（実際に実施したと仮定した際の実施記録を記載する） 

 
 
 

 

必要に応じ，A3 に拡⼤印刷を⾏う 


