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【Ⅰ】 は じ め に

昨年4月当院においてもICU病棟が発足 婦長及び看護婦4人が配属され､9月に正式閲設

となりました｡

ICtTについては暗中捜索であり､踊設迄は各診療科及び､中央診療部門の医師･看艶婦･技

師より､指導･教授をいた ゞき､今日に到 りましたので､今迄に私達が把捉することのできた中

から､ICUの放念･医授缶具 ･入室状況について発表致します｡

【Ⅱ】 lCUについて

A.ICUとはIntensive Care Unitの略で集中治於棟とよばれており｢内科系･

外科系をtBjわず呼吸･循環 ･代謝･その他急性機能不全の届者を強力かつ粂中的に治療及び全身

皆艶を行ない､その効果を拙待する部P別 と定義づけられています0

B.どのようにICtJが発展 ･経過してきたかなみますと第-にProgreBSivePatient

careの概念で､虐者の症状･治安法.看護面より段階的にcareを行なおうとする方法,第二

にRecovery roomからの先晩 第三に北欧に流行した小児マヒの胎齢 こ専心したポ1)オセ

ンターなどのように､各専門家のチームワークによる治汝の成績向上から急性呼吸循環不全の居

着を集中治療してみようという考え方｡以上の5つにまとめ られ､符に第二のRecovefy

room からの発展からいいますと､外科手筋 ･麻酔の進歩により､手術の範囲が拡大され､術

後皆鐘も次鍬 こ複雑化して きています｡重症店者では心毛凶･脳波などの持続的なモニター.人

工呼吸･敢素吸入疲法･気管切的･低体温療法などを必薮とする坂合が多く､一般病室では-床

あたりの包括が少ないため哲理するのに非常に不悦であり､また病室に手数のかかる感者が入り

ますと､看護知が他の虐者のcareに手かまわらなくなるなどの点もあげられ､十分な設櫨と人

良で重症虐者を治放し､虐者が回復してから病室へ帰すことを目的としています｡

G IUtJの設梅については､手術部･淋酔科･中村 ･薬局 .レントゲンなどに近いことが望

ましく､nurse Stationから全ベットが見通せ､しかも広いフロアーが必要で､態染防止

の上から､エアーコントロール･ガウンテクニックが必袈となります｡また､看鼓婦は一床につ

き1.5-2名は鼓低阻必安とされます｡

D.収容店者の適応

1)呼故不全の虐者 ;肺水腫･閉塞性呼故疾虚･胸爺外傷･気道の外傷･呼吸運動の抑制されて

いるもの､ある桂の呼吸感染症
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2)特殊な手術後の居者 ;呼吸不全.循環不全･代謝不全の眉者で特に監視を必要とすろもの

5)昏睡状態の盾者 ;明らかに末期的なものを除き､頭部外傷･脳疾虐･肝性昏睡 ･尿毒症など

4)ある短の中毒 ;CO中毒･パルピッレー ト中毒など

5)急性出血 ･電解質異常

占)代謝性疾眉;肝性昏睡 .糖尿病性昏睡･尿毒症などその他重症代謝疾届

7)狭心症.急性心筋硬盛 .その他急性心不全､又は慢性心不全で急変の予想される場合

8)難治性の癌1-.2疾眉

9)その他各種のショック状態の屈者 ･重症腎不全など特に監視を必要とするものO難治性癖増

に対し筋弛緩剤などを投与し､人工呼吸を行なうもの

しかし､テタヌスなど伝染性疾眉虐者を収容するかどうかは大 きな問題があります｡又ICU

では明らかに死亡することがわかっているEB者は原則として入室対象となりません.

【皿】 ICUの機械･飴具

A.虐者監視装置

ベッドサイ ドモニター

盛者の近くに設置し､心磁図･心拍数･呼吸数.体温を表示しセントラルモニターにも情報

を送るO

セントラルモニター

ベッドサイドモニターに表示され る惰攻を1ヶ所に集め､監視する装fEEで.警報装'afと鋲続

しており異籍を示した屈者の心髄凶が自動D'.Jに記録できる｡

B_直れ式除細動恕

心室勉励や発作性心室性急拍症の発生に際し､心筋に強力な電気ショックを加えて細動を除去

する｡

C.ベネットMA-1塾従畠式レスピレータ調節呼吸･補助呼吸･補助自動切り換えができ､

長期の呼吸皆理を必要とする眉者に過するo

D,酸素テント

短暗部こ必要な酸素損皮 ･温度 .湿度が村やすいので使用する頻度が多い｡

E.敢素威圧計

大気中の酸素損皮を連続的に測定する装鑑で主に酸素テント円の酸素塊炭をチェックするo

F.低圧持続吸引缶

胸庭内等よりの排液ドレーンを接続し水柱 18-20cmの陰圧で奴引する｡

G_A出81T Bag

簡易型人工呼吸器で応急的に用いる｡

且.時尚尿量測定恕

180ml注射鮎外筒を勝耽留置カテーテルに接続し､ml単位の尿量の測定をするo

Ⅰ.中心静脈圧測定法誕(CVP)
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心不全やシ5rツタの状態が把握でき､又補液の過不足の指針に もなるo

∫.インピーダンス法による心拍出量測定船呼吸の変化に伴 う肺の電気延抗を利用した分時心

拍出量測定群である｡

E.その他

気管挿管トh･ヰ･開胸 トレイ･静昧切幽 トレイが用意してある0

以上のような綴城 ･出具により､呼吸･循環管理を主とした看護careを行なっています｡

【Ⅳ】 軸状について

'74年4月1日～ ′74年 12月51日勤在までの入室状況は

A.入室虐者数 44名

8 科 別

料 入室虐者叡 死亡虚者奴 退室後死亡使者数

飴1外科 4 t o 1

第2外科 59 2 4~

盛形i,椎茸. 1 0 o~~:~ー▲L~

C.ICIJ潜在平均時樹 16時組50分

i).年令及び性別年令1別 娼 性 女 性 汁

0- 5才 4 5 9

占～10才 5 _5. 6

ll-20才 2 2 4-

51-40才 5 4 7-一.■

41-50才 1 4 5

51-60才 2 0 p2

80才以上 2 2 4

計 25 21 44 ,

E 扶儲別入室伽

扶 虚

心房中隔欠担

心房中触欠択

心房中隔欠扱

心室申hL,.j欠王自

心室中隔欠扱

心室申胸欠ぬ

名

心室中隔欠扱く内1例oP中止 )

僧帽弁跳銃不全

大助脈弁的鋭不全

妬高血圧症
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心室中桁欠損,バルサルバ洞破裂

心室中隔欠損､期外収縮

僧拍弁狭窄,閉鎖不全

僧帽弁狭窄､

僧帽弁狭窄､心房粗動

僧帽弁閉鎖不全,大助舵弁閉鎖不全

大動脈弁閉鎖不全､

大動脈弁狭窄､閉鎖不全

動脈管拍存

ファロー四散

腹部大動脈癌

腹部大動脈癖,上腹部痛

脳動脈癌

食道癌

育範空洞症

重症筋無力症

2

1

5

2

1

1
･
一つ

l

′0

2

2

1

1

1

1

1

以上のように､現在のところ心臓疾届の術後が大部分をしめています｡

【V】 問題及び考察

ここで､ICU看護の特徴と問題点が考えられます｡

呼吸.循環不全で入室し､緊急度高く､変化が速いので観祭が主要ポイントとなり､昼夜同じ

密度の看護が必要である｡それに伴い政用する械械･券具も多く､正しい改作熟練が要求される

一五 虐者の蜘からは､これ らのモニター､看護輪に常時軸まれ､拘束懲 ･緊張･不安の為､I

CIT8yndromeに陥りやすいO

又､対象盛者は､各科にわたるため巾広い看護が要求される.しかし､宅改変貝不足の為その

械能を十分来たしていないとい う悩みもあり､看護記録ひとつにしても､試行錯誤している説状

から症例研究のような発表には到 りませんでしたが､ この先衰により､ICUについて少しでも

理解いただき､今後も協力をお願いしたいと思います｡.乳 処置におわれているの も事実ですが

iCUにおいては特にきめ細かい観察の必要を痛感します｡

今後も基礎づくりに一同努力していきます｡

参考文献は略させていたゞきます｡
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月 日 集中治療部患者送票

科名 l氏名 匡 令 才 l男 .可 保険

入室 年 月 日 時 分 退室 年 月 日 時 分

使Jd秦し｣Flfl 皮下.筋注 点滴 ._静注円 その他

t 生食滅菌蒸留水

尿 近 時～ 時迄 C_C 私 血

排蔽 畠 時～ 時迄 cc 新 鮮 血 保 存 血 計

経口摂取宣 時～ 時迄 CC

モニター他用 時間 分 追,.力山_塵

髄索テン ト放用 時間 分 Z 佑iBil.jr'量

レスピレーター使用 時間 分 ∠ 輪室返.U

キシロカインゼ リー- 9 邑 申し送事項 . 貸出物品

パルンカテーテル 本 ‡II

ディスポーザ ブル手袋

処道及び挽査血液ガス分析胸部太一Pこくポータブル )
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