
～あなたが、利用者様の命を守ります～

小規模特別養護老人ホーム 昴

荒澤 道代

ショートステイ・ゆきよし とやの

岩崎 幸世

救 急 対 応



救急時に重要なこと

① 対応手順の理解

② 状態観察

③ 的確な報告



避けられない緊急時の対応
対応手順の理解

↓

速やかな治療

↓

状態改善

緊急時対応の知識を深める

急変場面での落ち着いた行動



重要な状態観察

普段と違う様子は無いか

意識状態はどうか、いつもより反応が鈍く無いか

皮膚状態に変化は無いか、痒みや痛みは無いか

手足の浮腫みの状態はどうか、急に浮腫んだのか

動作時に苦痛が無いか

普段からの様子を把握していないと判断が付きにくい

心身の状態を注意深く観察しましょう



重大な危険を見逃さない為に

状態観察

看護師への報告

速やかな対応

利用者情報の把握
疾患・内服薬・血圧・体重・症状



報告＝重要な判断材料

表情 口唇色

バイタル

訴えている
内容

意識レベル

出血の有無 傷の大きさ



状態観察のポイント

利用者のいつもと違うを早期に発見し速やかに対応する

基本はバイタルサイン

バイタル（生命） サイン（徴候）

人間が生きているかいないかを示す最も重要なサイン



重要な客観的な観察

高齢者は

自覚症状を上手く伝えられない

自分の症状を自覚しにくい

必要なのは客観的な観察

バイタルサイン（意識状態・体温・血圧・脈拍・呼吸）

異常の早期発見



意識状態の観察

会話が通常通りできるか

いつもと違って反応が鈍くないか

発語があるか

意識障害から何を疑うか

脳神経系の疾患

心疾患・糖尿病

腎不全・脱水



発熱は感染のサイン

風邪・肺炎・尿路感染・脱水etc.

体のどこかに感染がおきているサイン

何を疑って観察するのか

風邪症状の有無・呼吸状態

SPO2・痰・尿量その性状

水分摂取量・食事摂取量etc.



血圧は脳疾患・心疾患のサイン

高血圧の合併症

 脳血管疾患：脳出血・脳梗塞・くも膜下出血

 心疾患：虚血性心疾患・心肥大・心不全

 腎障害

 血管疾患：動脈瘤・閉塞性動脈瘤・眼障害

 急性症状：高血圧緊急症・食後低血圧

 代謝内分泌疾患：高尿酸血症



血圧値の観察ポイント

〈血圧が高いとき〉

 自覚症状の確認

 頭痛・嘔吐・嘔気

 眼のかすみ

 意識状態

 上昇した原因を探る

入浴後？ 便秘？

動作後？ 不眠？

ストレス？

食事後？

 〈血圧が低いとき〉

 意識状態

 眩暈・立ち眩み

 嘔吐・嘔気

 全身倦怠感

 低下した原因を探る

食事量？ 出血？

排便後？ 脱水？

薬の副作用？



呼吸の観察ポイント

 呼吸回数：15～20／分

 呼吸のリズム：規則正しいか

 呼吸の深さ：浅いか・深いか

 呼吸音：雑音や強弱

 呼吸困難：苦痛表情・努力呼吸

 チアノーゼ：口唇・四肢

 SPO2値：99～100％
正常値が低値の人もいる

指先の血液循環が悪いと不正確

振動・汚れがあると不正確



異常な呼吸

〈努力呼吸〉

肩呼吸・鼻翼呼吸
下顎呼吸・シーソー呼吸

〈リズム異常〉

頻呼吸・無呼吸・過呼吸

〈特殊な呼吸〉

チェーンストークス呼吸
ビオー呼吸

クスマウル呼吸



異常な呼吸時の観察ポイント

生命を維持するための呼吸が出来ているか

継続的な呼吸状態の観察

意識レベルのチェック

血圧の状態

チアノーゼの有無

SPO2値

肥満体型の人は呼吸が浅くなるよ
仰臥位の時は呼吸が浅くなるよ



脈拍測定

不整脈＝心臓のリズムが乱れている

頻脈・徐脈・脈が測れない
（通常の脈拍を知っておくことが大事）

～高齢者の正常範囲～ ～脈拍はどこで測定する？～

60～80回／分 橈骨動脈（母指側）

50回以下が徐脈 総頸動脈（頚部）

100回以上が頻脈 大腿動脈（鼠径部）

緊急対応が
必要かも！



色々観察しましょう

 痛み：どこがどんなふうに痛いのか

 出血：先ずは止血・傷の大きさ・出血量・出血の仕方

 転倒：痛み・外傷・内出血・腫れ・熱感

 頭部打撲：意識レベル・嘔気・嘔吐

 嘔吐：性状・嘔吐の仕方

etc.

バイタルサインはもちろん、表情や顔色にいたるまで

注意深く観察しましょう

その状態報告が今後の対応の重要な判断材料になります





緊急時の対応

各施設のマニュアルを再確認しましょう

大切なのは冷静・迅速な行動です

急変時の模擬練習など

繰り返し練習しましょう







＊家族への連絡

　・確認

夜間帯など急変・事故発見

意識があり

対応できる
意識があり

対応を判断できない

意識がない

SpO2 ９０％以下 など

大量出血

経過観察

リーダー

看護師に報告

容態の急変

早急に看護報告

指示を仰ぐ

発見者 もう一人

ベル番に報告

＊ベル番は現場に

ヘルプに向かう

所長・介護係長に報告

119番 救急要請

看護師に報告

指示を仰ぐ

＊看護師は

現場に向かう

救急搬送のため

個人ファイル(保険証、

診察券のコピーあり）

を準備する

他入所者様の巡視

救急車が到着するま

で入所者様を見守る.
または、救急蘇生

理事長・局長に報告

小規模特養 昴 緊急連絡体制

平成28年5月 更新

ベル番に報告してから

＊昴携帯、緊急対

応ファイルを持ち本
人のそばで

救急車に同乗







まとめ

 介護の仕事は人の生命を守る仕事という意識を持っ
てください。

 介護サービスを受けている人は、心身機能の低下か
ら病気やけがに罹るリスクが高まっています。そのよ
うな方を支援する介護職員は、人の生命を守るという
意識を持ち、優れた知識と技術を兼ね備え、安全な
サービス提供を心掛ける必要があります。

 自らの速やかな対応によって最適な医療につながる
ことができれば、介護の仕事のやりがいにも繋がると
思います。



～ご清聴ありがとうございました～


