症状別看護　第１回　事例演習
症状アセスメントの基本的思考プロセス
事例Ａ
	📋 事例の概要

	1. 【患者プロフィール】Aさん、70歳、女性。高血圧・糖尿病で外来通院中。
1. 【状況】昼食後に「胸が締め付けられるように痛い」「息が苦しい」と訴え、ナースコールを押した。
1. 【看護師の観察】顔色不良、冷汗あり。体温 36.9℃、脈拍 110回/分（弱め）、呼吸数 24回/分、血圧 88/56 mmHg、SpO₂ 93%。
1. 【Aさんの言葉】「30分くらい前から急に痛くなった。左の肩にも広がっている。胃薬を飲んでも楽にならない。」



【設問】
１．Aさんの訴えをOPQRST法に当てはめて整理せよ。
	





２．上記の状況から最も緊急度が高いと考えられる症状はどれか。また、その根拠を述べよ。
	





３．看護師としてまず行うべき行動を３つ挙げ、それぞれの根拠を述べよ。
	






事例Ｂ
	📋 事例の概要

	1. 【患者プロフィール】Bさん、45歳、男性。会社員。特記すべき既往歴なし。
1. 【状況】職場健診で血圧 162/98 mmHg を指摘され、精査のため外来を受診した。「健診でひっかかったんですが、症状は特にないんですよね」と話している。
1. 【看護師の観察】体温 36.5℃、脈拍 82回/分（整）、呼吸数 16回/分、血圧 158/96 mmHg（右上肢）。顔色良好。浮腫なし。
1. 【Bさんの言葉】「最近仕事が忙しくて、食事は外食ばかりです。運動はほとんどしていません。タバコは20年来、1日1箱吸っています。お酒は付き合い程度です。」



【設問】
１．Bさんの情報をSAMPLE法を用いて整理せよ（収集できている情報と、さらに確認が必要な情報に分けて記述すること）。
	





２．Bさんの症状がない（無症状）にもかかわらず、看護師はなぜアセスメントを行う必要があるか述べよ。
	





３．Bさんのリスク因子を整理し、今後の看護指導で優先すべき項目を１つ挙げ、その根拠を説明せよ。
	






症状別看護　第１回　事例演習　解答・解説
症状アセスメントの基本的思考プロセス
事例Ａ　解答・解説
	📋 事例の概要（再掲）

	1. 【患者プロフィール】Aさん、70歳、女性。高血圧・糖尿病で外来通院中。
1. 【状況】昼食後に「胸が締め付けられるように痛い」「息が苦しい」と訴え、ナースコールを押した。
1. 【看護師の観察】顔色不良、冷汗あり。体温 36.9℃、脈拍 110回/分（弱め）、呼吸数 24回/分、血圧 88/56 mmHg、SpO₂ 93%。
1. 【Aさんの言葉】「30分くらい前から急に痛くなった。左の肩にも広がっている。胃薬を飲んでも楽にならない。」



設問１　OPQRSTによる情報整理
	【解答例・アセスメントの視点】

	OPQRST法による情報整理

	O
	発症様式・誘因
	30分前に突然（昼食後）

	P
	増悪・寛解因子
	胃薬で改善しない（寛解なし）

	Q
	症状の性質
	締め付けられるような胸痛

	R
	部位・放散
	胸部・左肩への放散痛

	S
	重症度
	記載なし→NRSで確認が必要

	T
	時間経過
	持続的（30分間継続）



▶ アセスメントの視点
1. 突然発症・持続痛・放散痛の3点は急性冠症候群（ACS）を示唆する最重要サインである。
1. OPQRSTを一通り聴取することで、単なる「胸痛」よりも深いアセスメントが可能になる。



設問２　緊急度の判断
	設問２　【解答例・根拠】

	最も緊急度が高い症状：胸痛＋低血圧＋頻脈（急性冠症候群/心原性ショックの疑い）

【根拠】
1. 血圧 88/56 mmHg は収縮期血圧90 mmHg未満であり、ショック状態に該当する。
1. 脈拍 110回/分の頻脈と冷汗・顔色不良は、心拍出量低下による代償反応と考えられる。
1. 放散痛・突然発症・持続する締め付け感は急性心筋梗塞に典型的な訴えである。
1. SpO₂ 93%と呼吸数24回/分の組み合わせは、心不全による肺うっ血も示唆する。



設問３　看護行動と根拠
	設問３　【解答例・看護行動と根拠】

	①　ただちに医師へ報告する
根拠：バイタルサインの異常（低血圧・頻脈・SpO₂低下）と急性心筋梗塞を疑う症状が揃っており、緊急の医療的介入が必要な状態である。SBARなどを活用し、情報を簡潔・正確に伝える。
②　安静を保ち、安楽な体位を確保する
根拠：労作による酸素消費量の増加を防ぐ。また、呼吸困難があるためファウラー位（上体挙上30〜60°）が適切である。
③　酸素投与の準備・継続的なモニタリングを行う
根拠：SpO₂ 93%は低下しており、酸素投与が必要な可能性が高い。心電図モニター・パルスオキシメーターを装着し、変化を継続的に観察する。



事例Ｂ　解答・解説
	📋 事例の概要（再掲）

	1. 【患者プロフィール】Bさん、45歳、男性。会社員。特記すべき既往歴なし。
1. 【状況】職場健診で血圧 162/98 mmHg を指摘され、精査のため外来を受診した。「健診でひっかかったんですが、症状は特にないんですよね」と話している。
1. 【看護師の観察】体温 36.5℃、脈拍 82回/分（整）、呼吸数 16回/分、血圧 158/96 mmHg（右上肢）。顔色良好。浮腫なし。
1. 【Bさんの言葉】「最近仕事が忙しくて、食事は外食ばかりです。運動はほとんどしていません。タバコは20年来、1日1箱吸っています。お酒は付き合い程度です。」




設問１　SAMPLE法による情報整理
	【解答例・アセスメントの視点】

	収集できている情報

	S
	主訴は「症状なし」。健診で高血圧を指摘された。

	A
	記載なし（未確認）

	M
	記載なし（未確認）

	P
	特記すべき既往歴なし

	L
	外食が多い（詳細未確認）

	E
	職場健診がきっかけ。多忙・喫煙・運動不足の生活背景



さらに確認が必要な情報
1. A：薬剤（特にアスピリン・NSAIDs）・食物アレルギーの有無
1. M：自己判断で服用している市販薬・サプリメントの有無
1. L：塩分・飽和脂肪酸の具体的な摂取状況
1. 家族歴：高血圧・心血管疾患・脳卒中の有無
1. 睡眠状況・ストレスの程度

▶ アセスメントの視点：SAMPLE法は、得られた情報と不足している情報の両方を整理するツールである。「確認できていない」と気づくことがアセスメントの第一歩である。



設問２　無症状でもアセスメントが必要な理由
	【解答例・看護の根拠】

	高血圧は「沈黙の殺人者（Silent Killer）」と呼ばれ、症状がないまま進行し、脳卒中・心筋梗塞・腎不全などの重篤な合併症を引き起こす。

1. 症状がないことは「健康である」ことを意味しない。O情報（血圧値・身体所見）が異常を示している以上、アセスメントと介入が必要である。
1. 看護過程のアセスメントはS情報だけでなくO情報も含む。「症状なし」はS情報が乏しいことを意味し、O情報の収集の重要性が高まる。
1. Bさんは喫煙・肥満・運動不足・塩分過多など複数のリスク因子を持つ。合併症のリスクを評価し、予防的介入（健康教育）を行うことが看護師の役割である。




設問３　リスク因子の整理と優先指導項目
	【解答例・指導の根拠】

	Bさんのリスク因子一覧
1. 喫煙（20年・1日1箱）：血管収縮・動脈硬化促進の最大リスク
1. 外食中心：塩分・飽和脂肪酸過多の可能性
1. 運動不足：体重増加・血圧上昇のリスク
1. 心理社会的ストレス（多忙）：交感神経活性化による血圧上昇

優先指導項目：禁煙支援
根拠：喫煙は高血圧患者における心血管イベントの独立したリスク因子であり、禁煙のみで心血管リスクを大幅に低下させることが示されている。他のリスク因子（食事・運動）は段階的に改善できるが、喫煙の影響は血管に直接かつ即時的にかかるため、最優先で対応すべき課題である。ニコチン依存度の評価（ファーガストン指数）や禁煙外来の紹介も検討する。




