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病棟 氏名 ID 性別 年齢

Dr. ♂

疾患 既往： 胸部X-P

原病歴（OPE・経過など）

　人工呼吸器開始日：2011.3.31

月日 コメント 口腔内
機種
換気モード
酸素濃度
EPAP
IPAP
PS
トリガー

呼吸回数
吸気時間

吸入酸素濃度 備考（バイタル・検査データなど）
一回換気量
呼吸回数 HR
分時換気量 BP
IPAP SPO2
EPAP KT
リーク（L/分) RR
I/E比
気道内圧：高 CRP
気道内圧：低 WBC
低分時換気量 T.P
呼吸回数上限 Alb
呼吸回数下限 Ｈｂ
○秒無呼吸 Ｐｌｔ
マスクサイズ
装着部位 pH
皮膚発赤確認 PCO2
発赤部位 PO2
加湿器水位
加温設定
徒手換気器具

病棟から相談 栄養 痰培
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