
心臓血管外科 
循環器内科・小児科・麻酔科 

中病棟５階 



心臓血管外科では… 

→大動脈疾患、虚血性心疾患、弁膜症、末梢血管疾患、心筋症、 
 先天性心疾患などを対象に治療を行っています。 

この中でも大動脈疾患、 
弁膜症の患者が多い！！！ 



【弁膜症】 

心臓にある弁が傷む病気で「狭窄」と「閉鎖不全」の2種類。 

 

＜治療法＞ 

●弁置換術(生体弁・機械弁を使用) 

●経カテーテル大動脈弁留置術 

大動脈弁・僧帽弁に起こる
ことが多い！！！ 

【大動脈瘤】 
胸部・腹部を通る太い動脈がこぶ（動脈瘤）になったり裂けたりする病気。
破裂して大出血すると救命が困難。 
 
＜治療法＞ 
●人工血管置換術 
●TEVAR・EVAR(胸部・腹部ステントグラフト内挿術) 
→高齢等の理由で人工血管置換術ではリスクが高い患者に行われる。 



どんな仕事をしているの？ 
 

◎術前の手術の準備、術後の全身管理 

◎早期退院を見据えた日常生活援助・苦痛の緩和・精神面のケア等の回復への支援 
 

例えば… 

・定期的な心電図確認 

→2時間毎に心電図を確認することで早期に不整脈等の異常を発見できるよう努めています 

 

・医師が行う清潔操作(中心静脈カテーテル留置・胸腔穿刺等)の介助 

→物品出しやバイタルサインの確認をし、安全に処置を行っています 

 

・術後リハビリの実施 

→循環や呼吸の変動に注意しながら早期離床を進めています 
 

 



～当病棟での術後リハビリ～ 

術式や患者のADL状況に応じて、早期離床を進めるために術後にリハビリ
を行っています。 

心臓に急に負荷がかからないように少しずつ距離を伸ばしていく。 

プログラムを医師や理学療法士とともに考え、作成しています。 

術後ADL低下のある患者には
ゆっくり進めるバージョンも！ 



病棟の雰囲気は？ 

●経験年数を超えて話しやすい雰囲気 

→適度な緊張感をもちつつも常に笑顔が絶えない病棟 

→受け持ち以外に周りの状況をみてお互いに協力し合っている 

 

●どんなことにも本気で取り組める 

→例えば… 

年に二度ある手指消毒剤の使用量確認では、お互いがライバルになり 

適切なタイミングでの手指消毒を行いながら使用量を競っている 



教育体制 

• 教育担当看護師(＝クリニカルコーチ)が1名おり、新人看護師の成長に合
わせて受け持ち患者の人数の調整を行っています。また、適宜面談を行い、
精神面でのサポートも行います。 

 

• 日々1－2人の新人看護師に対し4年目以上の先輩看護師が1名フォローと
して1日指導にあたっています。 

 

• 勤務終わりには1対1で振り返りを行い課題の明確化、 

できている点を共有し、成長に繋げられるよう介入しています。 

 



こころさんのある１日  

6:00 ● 起床、朝食、出勤準備 

7：45 ● 情報収集、カンファレンス 

9：00 ● 病棟業務、ナースコール対応 

16:45 ● 退勤 

17:00 ● 勉強会 

18:30 ● 
帰宅、炊事 
家族と夕食で団欒 

21:00 ● 
お風呂、明日の仕事準備、勉強会
の復習 

23:30 ● 就寝 

仕事をするうえで大切にしていること 

 患者さんと話をする時は業務的にではなく、

今患者さんの一番の問題点は何か、何が一番

しんどいのかを考えるようにしています。患

者さんがしんどいと思っていることを共有す

ることで、患者さんとの関係性を築く第1歩に

なっていると感じています。 

 また、体調のことだけでなく、患者さんの

自宅での過ごし方や若い時の話等、患者さん

が自分に話して下さることはできる限りたく

さん聞くようにしています。それにより、患

者さんのことを理解し、それぞれの患者さん

に合わせた関わりをすることができます。 

メッセージ 

 1年目では覚えること・やるべきこと

が多く、1日があっという間です。しか

し、1年目に先輩からもらったアドバイ

スや自己学習は絶対に今後に活きてきま

す。不安や疑問点、悩み等があれば抱え

込まず、2,3年目の先輩に発信してくださ

いね。 

 患者さんとの関わりを大切にしながら、

周術期の患者さんのニーズや苦痛を考え、

日々一緒にケアを行っていきましょう‼ 

若手職員紹介 
●中五 こころさん（仮名） 
 
●入職2年目 中病棟5階所属 
 
●主な業務内容 
 術前の患者さんが安心・安全に手術を受けられるようサポートしたり、術後の患者さんが早く退院で 
 きるように、全身状態の観察をしながらリハビリを行ったりしています。パートナーシップナーシン 
 グを取り入れているので、ペアの先輩と患者さんの注意点や業務内容の確認をしたうえでケアにあ   
 たっています。 



医師・他職種との連携 
●ドクターカンファレンス 

→複雑な疾患の患者について病態の説明や方向性の確認 

→術後ICUで長期治療している患者さんの経過を病棟スタッフへ情報共有 

●栄養カンファレンス 

→術後の創部治癒促進や筋力回復のために、摂取量の低下や栄養状態が 

良くない患者に関して本人の訴え等を管理栄養士と共有 

●リハビリカンファレンス 

→心臓への負荷を考慮しつつ、離床を進めて早期退院へと向かっていく 

ために理学療法士・作業療法士・言語療法士と情報共有 

●退院支援カンファレンス 

→入院期間中にADLの低下が予想される場合には早期に医療ソーシャル
ワーカーと情報共有を行い、退院後のサービス調整や転院調整を進める 

 



まとめ 
• 心臓は生死に直結する器官です。経時的な観察を行い異常の早期発見、対応が
必要不可欠になります。日々和やかな雰囲気の中でも緊張感をもちながら勤務
しています。 

 

• 教育体制が充実しており、かつ全身を観察する力が必要とされるので、看護力
が磨かれます✨  

 

• 看護師同士、経験年数を超えて仲が良いことが大きな長所です!!! 

皆様の入職を心よりお待ちしています 
 


