
【　気管支喘息　】

　

小児科 患者さん用

お名前： 主治医： 担当看護師：

月日

項目

検査

活動・安静度

食事

清潔

排泄

 小児の気管支喘息（喘息）は、さまざまな刺激によって、発作性に空気の通り道である気道が狭くなることにより、咳、喘鳴（ゼーゼー、ヒューヒューする呼吸）、呼吸困難などの症状を繰り返す病気です。また
喘息の基本的な病態は、慢性の気道炎症と気道過敏性と考えられています。喘息発作を引き起こす原因は、ダニやハウスダスト、動物の毛などの抗原（アレルギーを引き起こす物質）、かぜなどの感染症、たばこ
の煙、季節の変わり目や天候、運動、ストレスなどが知られています。喘息の発作強度には小、中、大発作と呼吸不全の4段階に分類され、中発作以上の発作強度で、外来治療に対して反応が不十分の場合に入院治
療を行います。
 喘息で入院された患者様は、クリニカルパスに則して治療をお受けになられます。このクリニカルパスは、日本小児アレルギー学会が作成した、小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2012に基づいて作成されて
おります。この治療経過に則した発作の程度は、中～大発作に適応されます。喘息治療の中心は、3日間前後のステロイドの点滴治療と1日6回行う気管支拡張薬（β2刺激薬）の吸入治療、酸素投与になります。治
療効果が良い場合は、入院2日目頃には症状が改善してきます。入院3日目には点滴治療から内服治療の切り替えを行っていきます。その後喘息の再燃がなければ、入院5日目が退院となる予定です。しかしながら肺
炎や気管支炎などの呼吸器感染症がきっかけとなった場合は、肺炎や気管支炎が改善しないと喘息発作も落ち着かないこともあり、予定よりも入院期間が長くなることがあります。また普段より喘息発作を繰り返
している患者様には、普段の重症度を再評価し、治療内容の変更を行って退院後の外来治療へと繋げていくことをしております。このクリニカルパスを利用して入院される患者さんは年間約50名です。

患者さん及び
ご家族への
　説明
栄養指導
服薬指導

治療・薬剤
(点滴・内服)

・処置
・リハビリ

採血

退院について説明します

ベッド上安静です

達成目標

温かいタオルで体を拭きます

入院当日

／

入院2日目

呼吸が楽になる SpO2が95％以上維持できる
良く眠れるようになる

気管支喘息 で入院される患者さんへ

・お薬を飲みます
・気管支拡張剤の吸入をします
・点滴をします
・サチュレーションモニターを装着します
・酸素を使用します 呼吸が楽になってきたら酸素の使用を中止しま

す

ご質問やご不明な点がありましたら、医師または看護師にお伝えください。
　　予定は、お身体の状態や検査の状況で変更となる場合がございます。ご了承ください。
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／／

呼吸困難がない

病棟内を歩行できます

尿量を測ります

入院3日目

／

退院

／

入院4日目

制限はありません
食欲が少しずつでて食べることが出来るようになってきます

医師より病状・治療方針について説明があります

部分的にお湯で洗ったり、お風呂に入ったりする
ことができます


