
はじめに

「集中治療室（ICU）での重症患者ケアって何だか難しい」という話をよく

聞きます．確かにICUに入室する患者さんは重症で，たくさんのモニター，

点滴や機器類にサポートされています．患者さんの状態も複雑で複合的，ド

クターに話を聞きたくてもなかなか会えなかったりして，とってもわかりづ

らいのも仕方ありません．

ICUナースは一般的に，3～5年目になるとプリセプター制度により，新

人ナースの指導に当たることがあります．新人がICUにやってくると，きっ

と次から次へと質問攻めにあいます．「先輩，患者さんのSpO2が90%と低

いです」「先輩，なんでこの点滴って使っているんですか？」…もう，大変

ですね．本書は，ドクターが日頃何を考え気をつかっているのか，またケア

の根拠や考え方を先輩ナースの皆様と共有し，指導の参考にもしてもらうた

めの本です．普段はちょっとわからなくても，すぐにドクターに聞きづらい

ことってありますよね．そんな先輩ナースの些細な疑問や，重症患者ケアで

大事なことを本書に詰め込みました．したがって新人ナースは本書を開いて

はいけません．2年目以降の先輩ナースがこっそり読んで，新人に指導をす

る立場になったときには，かみ砕いて自分の言葉で教えてあげてください．

「ICUの能力は患者さんとナースが中心となった多職種のチームによって

構成された総合力によってはじめて発揮される」と私は常々思っています．

特にこの考えは，2020年からの新型コロナウィルスのパンデミックによっ

て改めて実感しました．ICUでは，ナース，ナースプラクティショナー，栄

養士，薬剤師，臨床工学技士，理学療法士，作業療法士，ドクターなどなど

たくさんの方が働いています．感染防護のために顔はみえなくても，その中

心的な役割を果たしているのは，間違いなく患者さんの最も近くで24時間

365日，常に寄り添っているナースの皆様です．ICU力は看護力と直結して

います．



本書ではちょっと難しい集中治療医学を，看護の専門家である皆様と楽し

くわかりやすく共有できたらと思います．日々の忙しくて大変だけど，とっ

てもやりがいのあるICU看護やケアに，本書が少しでもお役に立てれば幸い

です．
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