
月 日 時 分

　１ / ５ 訴外Ｄにおいて

(30w 6d) 変わりなし。

外 来 １３: ００ 頭痛なし。 血圧１２８／１００mmHg
超音波、胎児心拍モニタリ
ング（ＮＳＴ）

安静（ﾄｲﾚ歩行）入院

食事療法

１３: ３０ 血圧１６０／１００mmHg 尿検査（蛋白尿３+）

帰室 １６: ３０
帰宅したが，いつもと変わりな
かった。

血圧１６０／１００mmHg 血圧３検の指示

２０: ００ 血圧１５６／１００mmHg

　１ / ６ 血圧１３０／９２mmHg ＮＳＴ（分娩監視装置）

(31w 0d) 週明け２４ｈ蓄尿へ

１４: ００ 血圧１４０／９０mmHg 部長回診

　１ / ７ 　７: ００ 血圧 １４０／９２mmHg

(31w 1d) 他 症状なし。

２０: ００ 血圧 １５０／９０mmHg

　１ / ８ 　７: ００ 血圧 １４６／９４mmHg

(31w 2d) 頭痛ないです。 血圧 １６８／９８mmHg

２０: ００ 血圧 １６０／９６mmHg

体重 ６６.４kg

　１ / ９ 　７: ００ 血圧 １６０／９０mmHg

(31w 3d) １５: ００ 血圧 １９８／１２０mmHg

１５: ２０ 再検後 １７８／１２０mmHg

１５: ４０ 再検後 １９４／１２０mmHg

２０: ００ 血圧 １７０／９０mmHg

２４時間蛋白量検査

　１ / １０ 　７: １５ 血圧 １５８／１０８mmHg 暗室管理

(31w 4d) 時刻不明 ＮＳＴ

１４: ００

アプレゾリン０.６g/日（１回
０.２ｇ）　内服開始
（内服しても血圧２００／１１
０㎜Ｈｇ以上であれば生食１
００ｍℓ＋アプレゾリン１Ａを
４０分～１時間かけて点滴
するとの指示）

ＮＳＴ

１５:

臨　 床　 経　 過　 書　

採血尿検査：
尿酸値 ７.４mg/dℓ
蛋白尿 ３＋
血小板 １７．７万
GOT １９，ＧＰＴ １１
ＬＤＨ １９２
ＢＵＮ １３mg/dℓ
クレアチニン ０．７４mg/dℓ

血圧１４５／８９mmHg
血圧１４５／９２mmHg
尿蛋白++ 潜血± 尿糖－
体重 ６７.２kg （＋１１kg）

１５: ００

血圧 １７０／９８mmHg
尿蛋白 ６３８mg/dℓ，
尿中蛋白量１０.２１g/日
体重 ６６.１ｋｇ
（入院後 －８００g）

お腹の張りは感じません。
気分悪くないです。

頭がボーッとした感じはある
けど、痛みはないです。

朝，頭がボーとしていたけど，
部屋かわって少し落ち着きま
した。
今は頭痛とか目のチカチカと
かないです。

ちょっと頭が重い感じがしま
す。
チカチカとかはしないです。

００

１０: ５５

（平成１８年）
患者の症状 診断 または 医学的判断

尿蛋白+++
潜血＋
尿糖－

処　　置 看　護　経　過

血圧 １６５／１０２mmHg
→再検後 １５０／９９mmHg



月 日 時 分

（平成１８年）
患者の症状 診断 または 医学的判断 処　　置 看　護　経　過

２０: ００ 頭は少しぼーっとする 血圧 １８０／１１６mmHg

２０: ３０ 再検後　血圧１７６／１０４㎜Ｈｇ

　１ / １１ 　７: ００ 血圧 １７８／１１０mmHg ＮＳＴ

(31w 5d) 頭痛は無い。 血圧 １７６／９８mmHg

２０: ３０ 頭は痛くないです。

２１: ３０ 少し息苦しい。
点滴後，血圧 １３０／８６mmHg
SpO2：９８％、FHR 130台

　１ / １２ ０: ００ 頭が痛い。嘔気なし。 血圧 １４８／１０８mmHg

(31w 6d)

７: ００ 血圧１５８／９４mmHg

１０: ００

１０: １１

１０: ５０ 血圧 １６０／１００mmHg

体重 ５００ｇ＋

１４: ３０ 血圧１５８／１０８mmHg

柴苓湯内服開始

ＮＳＴ

２０: ００ 血圧 １７６／１００mmHg

　１ / １３ 　７: ００ 血圧 １５８／９６mmHg ＮＳＴ

(32w 0d) １０: ００ 超音波

１０: ４０ 血圧１６４／１０８mmHg

１４: ００ １４：００ころ
（部長回診）
時々目がちかちかする

血圧１６４／１１０mmHg

１６: ００
頭痛はないです。
お腹はときどき張るけどすぐ
におさまります。

血圧 １６４／１１０mmHg 昼中血圧安定している

下肢浮腫（±）

１９: ３０

２１: ００ 頭痛なし。 血圧１５４ （１５２）／１０２mmHg

　１ / １４ 血圧 １９６／１１８mmHg，

アプレゾリン１Ａ＋生食
１００ｍℓ点滴

アプレゾリンを点滴した
ことによる頭痛ではない
か。入眠促す。

薬内服後であり様子見
る

早発妊娠高血圧症候群。
児の肺成熟は３４週から認
めると言われているので，３
４週をひとつの目標にして、
母体の状態と児の成熟を見
ながら娩出時期を決める。

１３: ４０

頭痛ないです。
むくみは朝よりとれた気がす
る。

お腹の張り自覚ない。
食欲良好。
頭痛ない。嘔気ない。

昨日頭痛が激しく恐かった。
今日は体重が０.５kg増えてい
るし、足のむくみも出てきた。

朝方むくみが気になります。
頭痛なし。

（お腹）１回張りました.
モニター上３回腹緊あり。自
覚なし。

０:

頭痛なし。
嘔気なし。

少し頭がボーッとしている。

２５ 頭がぼーっとして息苦しい。

血圧 １８４／１０９mmHg
→再検後１８０／１０８mmHg

超音波検査にて児の成長認め
る。１３５７g
臍帯血流逆流，途絶無し。
羊水量異常なし。

採血；血小板減少無し。
血液濃縮ない。
尿蛋白 ３＋。
ＡＴⅢ ７２％、
尿酸値 ９.３mg/dl
血小板 17.7万
GOT 17、GPT 9、FDP 9、
FBG 294

血圧 １９６／１２０mmHg
再検後 血圧１９０台／１２０㎜Ｈ
ｇ

浮腫下肢軽度出現
体重増加 ５００g/日
ＮＳＴ；reasuring pattern

contraction（子宮収縮）　軽く３
回

アプレゾリン１/２Ａ＋生食１
００ｍℓ点滴



月 日 時 分

（平成１８年）
患者の症状 診断 または 医学的判断 処　　置 看　護　経　過

(32w 1d) ＳｐＯ２； ９８％

１: ５５
点滴後　血圧１６８／１００
mmHg

５: ００ 入眠中

８: ００ 血圧１６０／１００mmHg

１３: ３０ 血圧 １７８／１０２mmHg

１９: ００

１９: ３０ 血圧 １５２／９０mmHg

２１: ００

　１ / １５ 　７: ３０ 血圧 １５８／１１０mmHg ＮＳＴ

(32w 2d) 基線細変動乏しめ

１０： ５０

１４: ３０ 血圧 １７８／９０mmHg

１７: ００ 血圧 １６４／１０４mmHg

１８: ３０ 血圧１９８／１２８mmHg ホットパックであたためる

１９: ００ 血圧１７２／１２０mmHg

２０: １５ 胃の辺りが痛い 血圧 ２０４／１２８mmHg

NST  さざ波様腹緊あり

reactive 主治医コール

２１: ００ 心窩部痛 血小板 18.3万 ＮＳＴ

嘔気、嘔吐、食欲低下 GOT ６１，ＧＰＴ ５８ 基線細変動乏しい

ＬＤＨ ３２２ 尿酸値8.5mg/dℓ 帝王切開術決定

２２: ５５ 血圧 １４８／８６mmHg

２３: ２０ 血圧 １５６／９０mmHg

２３: ３０ 血圧 １３７／８６mmHg 帝王切開手術開始

２３: ４０ 血圧 １５２／９５mmHg

BP変動もあり、不快症
状あり

胃の辺りが痛い。
さっき吐いてから痛いです。
頭痛なし。

むくみはあまり変わらない。頭
痛は引きました。

頭痛引きました。
足部に軽度の浮腫

ナースコールあり。
食べたもの全部吐いちゃいま
した。
嘔気なし。

夜間眠れました。
頭がボーとするのもなくなりま
した。
体，今は楽です。

なんとなく頭がボーっとしま
す。

胎児心拍 150台，　胎動あり，
ふらつきなし。

洗面台の前にすわっている。
えらくて寝ていられない。
頭痛は良くなったけど。 寝て
いると胃がムカムカする。

昼あまり食べられなくて、その
あとリンゴを食べたら気持ち
悪くなってしまった。
嘔吐あり、少し楽になった。

肝機能軽度上昇と自覚症状か
らHELLP症候群の症状
termination必要

牛乳を飲んでみたら，胃痛は
おさまったけど，今度は左の
胸の下が痛い。
頭痛なし。吐気なし。

苦痛表情強い。
腹緊自覚なし。

ベッド上で臥床。
胃がムカムカするけど，だい
ぶ楽になりました。

頭痛はないけれど、頭が
ボーっとする。
今日は体がだるい。

血圧 １８２／１２０mmHg　　アプ
レゾリン内服直後（嘔吐後に）

暗室、目頭クーリングして様
子みる。

アプレゾリン１/２Ａ
＋生食１００ｍℓ点滴

００ｍℓ点滴

児娩出
（１５５１g、Aps ８/９）



月 日 時 分

（平成１８年）
患者の症状 診断 または 医学的判断 処　　置 看　護　経　過

　１ / １６ ０: １０ 手術終了

(32w 3d) ０: ３５ 血圧１３３／７７mmHg

０: ４５ 血圧１６０／９２mmHg

１: ２０ お腹痛いです。 血圧１６８／９８mmHg ペンタジン１Ａ筋注

１: ３０ 血圧１６４／１００mmHg

２: ００ 血圧１８２／１０８mmHg

２: ３０ 血圧１５８(１６８？)／１０２mmHg

３: ００ 血圧１６２／１０２mmHg

３: ３０ 血圧１６０／１００mmHg

４: ３０ 血圧１５２／１００mmHg

　６: ３０ 体交時疼痛強い。 血圧１５０／１０２mmHg ペンタジン１A筋注

８: ３０ 血圧１５０／１００mmHg

１０: ００ 血圧１６０／９４mmHg

１２: ００ 痛いので薬うって下さい。

１２: １０ お腹痛くて気持ち悪いです。 血圧１５０／８８mmHg ペンタジン１A筋注 （子宮）収縮良好

１４: ００ 血圧１７８／１０８mmHg

１５: ００

１５: ３０ 血圧 １６４／９８mmHg
フェンタネスト ６ → ４ｍℓ/h
へ減量する。

尿量 ６０ｍℓ/h
プリンペラン１Ａ＋生食１００
ｍℓ静注

１７: ００

１９: ３０ 血圧１７８／１１０mmHg パット交換

　１ / １７ ０: ５５ 血圧 １９２／１２０mmHg ペンタジン１Ａ筋注

(32w 4d)

２: ３０ 向き変えたい。 体交

悪露交換 １５ｇ

尿 ２００ｍℓ流出あり

３: ５５ 血圧 １７０／１００mHg 体交、ギャッジアップ

ＳｐＯ２ ９５～９７％

４: ３０ 体交

５: ３０ 入眠中

出血、パッドに付着程度

すごく体がえらい。
嘔気あり。　嘔吐なし。収縮
痛，創部痛は自制内
気持ち悪い。

ナースコールあり、
向き変えたい。
いつまでえらいの？

硬膜外フェンタネストによる嘔
気の可能性

血圧１６０／８０mmHg
体温36.8℃

血圧高いが疼痛時指示
によりペンタジン使用す
るため，血圧は経過観
察とする。

ナースコールあり。
息苦しい感じがする。
胃の痛みはない。
目もチカチカする。
痛みはさっきよりまし。
えらくてじっとしてられない。
一体いつまでがまんすれば
いいの（時間がかかるのはわ
かるけど）我慢にも限界があ
るっていうか…

腰が痛くて眠れない。
体の向きかえても１分ともたな
い。

傷の痛み，今は大丈夫。
胃が少しムカムカするけど，
お茶は飲めています。

嘔気は おちついた



月 日 時 分

（平成１８年）
患者の症状 診断 または 医学的判断 処　　置 看　護　経　過

６: ００ パット交換

尿２００ｍℓ　破棄

６: ２０

６: ２２ 血圧 １８０／９０mmHg 酸素５ℓまでＵＰする

ＳｐＯ２ ８３％

６: ２５ 血圧１７８／１００mmHg
生食 １００ｍℓ＋ﾏｸﾞﾈｿﾞｰﾙ１
A　 ２０ｍℓ/hで持続点滴指
示

ＨＲ １０８／分 

ＳｐＯ２ ９６％

６: ３５ 生食 １００ｍℓ＋ﾏｸﾞﾈ
ｿﾞｰﾙ１A ２０ｍℓ/hで点
滴開始

６: ４０ 体動静か

７: ００

８: ００ 血圧 １９０／１１０mmHg

８: ０５ Ｂ医師来棟

８: ３０ 血圧１９０／１００mmHg セルシン１Ａ静注

ＨＲ １２０台 Dr.Ｅに相談

ＳｐＯ２ ９４～９５％

９: ００

１０: ００ 血圧１８０／１２０mmHg
ヴィーンDからヴィーンF
へ変更

ＳｐＯ２ ９６％

Ｐ １２０台，体温 ３７．１℃

尿酸値 ９．９，蛋白尿 ３＋

１３: ００ 血漿交換開始

１４: ００
おなかが痛い･･･なんかズキ
ズキする

全身性けいれん１分間あり セルシン０.５Ａ静注１４: ４５

ごそごそと体を動かし落ちつ
かない様子。
体動にてナプキン外れてい
る。
えらい。息が苦しい。
胸がくるしい。このへん…と胃
の辺りをさする。胃痛

次第にけいれんおさまる
呼名反応あり

訪室すると、口角よりよだれ
流している。
呼びかけに反応乏しい。

怖かった…。
自分が何しているのかわから
なかった。

（血漿交換）終了時、顔面及び
体幹に発赤＋　アレルギー反
応と考えられる。経過をみて、
ひどくなるようであれば、強ミ
ノ、ステロイド静注へ

採血結果より腎臓内科転科

ベッド上でH-ＣＴへ
B-XP（仰臥位）
Ｆ医師の指示により
ＦＯＹ５００mg ２Ｖ ・５％ＴＺ
５００ｍℓを２０ｍℓ/hで点滴
生食＋Mｇ中止を中止し，
Mgのみ４ｍℓ/hで開始

院内当直医にコールす
るもつながらず
酸素1ℓマスクにて開始

採血，Ｈ－ＣＴ，ＭＲＩオー
ダー

Ｂ医師に電話し，状況
報告

９：００から１０：００ころ
血小板 ５．５万
GOT １０７８，ＧＰＴ ９９６
ＬＤＨ ３０４７，Ｈｔ ４３．６
採血結果より，HELLP症候群
の重症型またはTTPの疑いあ
り。
脳ＣＴ浮腫を認める。
出血なし。

首を振り， 「こわいよー。どう
なるの？」と連呼。

頭痛なし。
目チカチカなし。
記憶がない…怖い。思い出
せない。
母呼んで欲しい

全身性 けいれん １～２分持
続
ＳｐＯ２ ８０までｄｏｗｎあり
呼びかけに反応なし。

けいれん発作起きていない

アプレゾリンの内服を介
助
実母に電話



月 日 時 分

（平成１８年）
患者の症状 診断 または 医学的判断 処　　置 看　護　経　過

１７: ００ ウトウトしているも問いにしっ
かり返答する。

１９: ００

２０: ００ 脈拍↑↑

　１ / １８ １１: １０

１６: ４０ 自発呼吸停止 脳ヘルニア完成

１６: ５３ 気管内挿管

１８: ００

　２ / ８ 脳波 ｆｌａｔ

　２ / １３ ０: ３０ 死亡

 ＪＣＳⅢ
 （意識レベル消失）

呼びかけに反応あるが反応
性低い。

MRI浮腫像著明、
左後頭葉血腫疑い

CT脳浮腫増強、
脳出血の拡大、
びまん性脳浮腫の進行、
意識レベル低下、

脳外コメント：
今の意識レベルの低下は出血
の広がりというものではなく、脳
全体および基礎疾患によるとこ
ろが多いのも一因か。MOF状
態である。

ジギラノゲン１Ａ＋生食１００
ｍℓ
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