
ICUはコミュニケーションをとりながら、リハ
ビリも�めていく場�です。
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コミュニケーションはその�に�わせて、⼿
�りですけど、�えます。

看�師Ａ���はどちらかというと�傷の
�者さんが�いですかね。

�たり�ったりの��もあるかと思います
が、��とは��を�り�って先⽣�が�
�先を決�します。

看�師Ａ�そうですね。やっぱり先�か
ら、�々な�者さんを受け持つので、��
しといてと�われたりはしましたね。

看�師Ａ�はい、��さんも配属されま
す。

�⽣��内から来る�者さんは、⼿��
であることのイメージはできますが、�
�からだと、どのような�者さんが来ま
すか�

�⽣�そうなんですね。そういった�者さ
んは、��のイメージでした�

看�師Ｂ�看�師はAチーム、Bチームに
�かれていますが、受け持つ��に�別は
なく、重�度や�者さんの状�で担当を�
り�けています。

看�師Ｂ��の働いている⼆�棟６�は、
��科と形成�科の�棟になります。

��科は主に、くも膜下�⾎や�梗塞、�
�⾎などの�療、�動���療のために来
る�が�いです。形成�科は⽪膚のちょっ
としたできものをとりに来たりだとか、�
年は�で��を受けた�が�かったです。

�⽣���が�ってしまうとコミュニケー
ションが�しいと思いますが、そのような
�者さんに�してはどのように�していま
すか�

ファシリテーター���科と形成�科の�
��棟では、看�師さんはどのように働い
ていますか� 

看�師Ｂ�あまり�くダラダラと�さない
で、単�単�で�く�切って�すようにし
ています。あとは、わかりやすくイラスト
を利⽤したりもします。

ファシリテーター�SCU の看�師さんって
��科を��した�が⾏くところですか�

看�師Ｂ�その場�もありますけど、�く
��のない�も⾏きます。

看�師Ａ�ICUは重�の�者さんが�いと
いうイメージ�りのところで、⼿�が�わ
った�者さんや�内・�から��が�くな
った�者さんなどがきます。

重�の�者さんには�⼯呼��がついてい
たり、��をしている�もいますが、中に
は��にコミュニケーションをとれて、リ
ハビリを�めている�者さんもいます。

⾃�⾃�もICUの�者さんとはコミュニケ
ーションをとれるイメージは�かったです
が、コミュニケーションをとりながら、リ
ハビリも�めていく場�です。

看�師Ａ���からだと、�染�や敗⾎
�、��だったりとか、⼤きな��ので
た�供であるとか、そういった�じの�
者さんが�いですね。 

が�そうだと思いましたが、苦労したこと
のエピソードがあれば�えてください。

��をしてもイメージがつきにくい��に
ついては、⾃�は先�から助�を受けて、
��しながら��を�めていきました。

あとはセラピスト、療�⼠の�々に相�を
したり�えてもらったりしますね。

ファシリテーター���科とSCUは�く別
のスタッフで動いているわけですよね� 

看�師Ｂ�そうですね。ステーションが別
で、休��は⼀�ですけど。�は良く�わ
せるけど、別�署という�じです。

ファシリテーター�ICUでは、⽇常��が
できるくらいのコミュニケーションレベ
ルの�者さんがいらっしゃるということ
ですか� 

看�師Ａ�そうですね。 ��⾎��科と
かだと、⼿�が�わってきた時は気�挿
�されてきているので�せないんですけ
ど、２⽇⽬にもなると抜�されて、ご�
も�べることができるように��に�っ
ていくので、⼀��棟のようにコミュニ

でも�んなレベルの�がいるので、���
を使ったり、イラストを利⽤したり、筆�
の場�もありますね。 

現在は�の��は落ち�きましたが、�の
時期は�傷が�いですね。
あと、��科は��があると、�けない、
動けない、�べられない�が�いので、�
たきりの�が�いです。形成�科でも⾜に
�傷がある�も�けないので、��と�た
きりの�が�かったりします。

ケーションをとっています。

でも、あまり��さんはないかもしれない
ですね。

看�師Ｂ�コミュニケーションが�れない
状�にも種�があります。わかっているけ
ど�葉が�ない、�葉は�るけど�味が�
じないといったようなこともあるので、⼿
�りですけど、その�に�わせて�えま
す。

すごく�い��期間の�もいれば、�腫�
で��療�をされる�は６ヶ⽉と�く��
になる�もいます。 

�⽣�先⽇、（ICUでの）��に⾏って、
�々な��の�者さんがいて、覚えること

ファシリテーター�ICUはどうですか�い
きなり��さんが�ってくる�署です
か�
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