
・ICUの特徴を理解し、メンバーシップを発揮して行動できる

時期

消化器外科・泌尿器科 脳神経外科 循環器・心臓血管外科 医療機器

・大腸癌 ・食道癌 ・くも膜下出血（開頭クリッピング・血管内治療） ・狭心症（PCI・CABG)

・胃癌 ・前立腺癌 ・脳出血 ・心筋梗塞 ・人工呼吸器

・肝臓癌 ・腎臓癌 ・脳梗塞（血管内治療・t-pA 等) ・心不全 ・CRRT

・膵臓癌 ・脳腫瘍 ・心臓弁膜症（開心術・経カテーテル術）

【　　川崎幸病院　ICU  既卒スタッフ　教育計画　】

・4人夜勤を開始することがで

きる

・急変時にメンバーとして行

動できる

・軽症以外の救急、術後患

者の看護ができる

・重症２床患者の看護がで

きる（侵襲度の高い開心術

後、補助循環使用例以

外）

スケジュール

短期目標

・ICUの業務を理解して実施

できる

・5人夜勤を開始することがで

きる

・ICUオリエンテーション

実施

・フリー業務習得

・フォロー下で軽症１床の受

け持ち開始

（ 目安：クリニカルパス患

者１床自立）

・フォロー下で軽症

２床の受け持ち開始

・緊急入院患者、術後患者

の受け持ち開始

・5人夜勤1床受け持ち開始

（月2回夜勤）

・重症2床受け持ち自立

（目安）来期は開心術後

や重症の循環不全患者受け

持ち、リーダー業務が開始で

きる

・今季の振り返りを行い、来

期の行動計画を立案できる

・軽症２床受け持ち自立

・フォロー下で重症１床受け

持ちと4人夜勤 　開始

　

・フォロー下で重症1床+軽

症1床受け持ち開始

・フォロー下で重症２床受け

持ち開始

到達目標

・NPPV

主な対象疾患

１ヶ月目 ２ヶ月目 ３ヶ月目～ ６ヶ月目～

・川崎幸病院の特徴と地域における役割を理解できる。

・ICUに入室する救急、術後、重症患者の病態を把握し、自立して看護実践ができる

・重症患者の看護展開において、必要な関係者や多職種と連携・協働することができる

12ヶ月目９ヶ月目～

・個人の看護師年数、経験実績を考慮してスケジュールは前後調整します

・外科、脳外科、循環器、医療機器の４つのチーム体制で学習確認とフォローをします

（※入職時に別紙、各チームの学習スケジュールも説明します）

受け持ちは業務に慣れるまでフォ

ロー者と業務します

学習項目の達成、受け持ち経験で徐々に

自立度拡大・リーダーフォローへ

未経験の処置、分野は

経験出来るように自己学習
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