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この動画の目標



精神科病棟で急変が起こりやすい理由
理由 ポイント

症状をうまく訴えられない
認知機能やコミュニケーションの問題から、身体的不調を
適切に伝えられないことがあります。

精神症状と判断されやすい
不穏、興奮、反応低下などが、身体疾患ではなく精神症状
と捉えられやすくなります。

向精神薬の影響
鎮静、嚥下障害、血圧低下、不整脈などが急変につながる
場合があります。

高齢化・身体合併症
高齢患者や複数の身体疾患をもつ患者が増え、急変リスク
が高まっています。

脱水・低栄養・感染症
自覚症状が乏しいこともあり、発見が遅れて重症化する
危険があります。

夜間の対応体制
夜間は職員や医療機器が限られるため、早期発見と迅速な
応援要請が重要です。

「不穏」「眠っている」と精神症状や薬の影響だけで説明せず、必ず身体状態を確認しましょう。



急変の前兆「いつもと違う」
観察される変化 考えられる状態・確認点

呼びかけへの反応が鈍い 意識障害、低酸素、低血糖、薬剤の影響などを疑います。

急に眠り込む・立てない 過鎮静、血圧低下、脱水、脳血管障害などを確認します。

会話がかみ合わない せん妄、感染症、低酸素、電解質異常などを考えます。

呼吸が速い・遅い、息苦しそう 肺炎、誤嚥、窒息、過鎮静などの可能性があります。

顔色不良・冷汗・チアノーゼ 循環不全、低酸素、低血糖などを疑う重要な徴候です。

食事量・水分量・尿量の減少 脱水、低栄養、感染症、腎機能低下などを疑います。

発熱・嘔吐・ふらつき・転倒 感染症、脱水、薬剤の副作用、頭部外傷を確認します。

急な不穏・落ち着きのなさ 精神症状だけでなく、疼痛、低酸素、せん妄も疑います。

急な行動や反応の変化は、低酸素、低血糖、感染症などの身体急変のサインかもしれません。



発見直後の行動



ABCDEで評価する



心停止を疑った場合



精神科病棟で注意する急変原因
急変原因 主な兆候・確認点

窒息・誤嚥 食事中の咳込み、呼吸困難、湿性嗄声、SpO₂低下

過量服薬・誤薬 意識低下、呼吸抑制、血圧低下、不整脈、けいれん

向精神薬による過鎮静 強い眠気、反応低下、ふらつき、呼吸数の低下

悪性症候群 高熱、筋強剛、意識障害、発汗、頻脈

低血糖・脱水・電解質異常 冷汗、脱力、意識変容、口渇、尿量減少

肺炎・敗血症 発熱、頻呼吸、血圧低下、意識変容、悪寒

肺血栓塞栓症 突然の呼吸困難、胸痛、頻脈、SpO₂低下

けいれん発作 意識消失、全身のけいれん、眼球偏倚、失禁

転倒後の頭蓋内出血 頭痛、嘔吐、反応低下、瞳孔不同、麻痺

自傷・縊首・外傷 出血、意識障害、呼吸障害、頸部や全身の損傷

精神科特有のリスクだけでなく、一般的な身体疾患や外傷の可能性も同時に考えましょう。



症状別の初期対応



60代男性 眠っていると思った患者



報告・搬送・事後対応
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