
SCU and HCU チェックリスト 

Day__________     日付＿＿＿＿＿＿      名前___________________＿＿＿     部屋___________________ 

 

□ ABCDEは安定している？ A: 気道 B: 呼吸 C: 循環(血圧・不整脈) D: 意識 E: 体温 

 

□ 尿量/水分バランスは問題ない？ 

 

□ L/ Dのパニック値はないか？ 

 

□ 画像の確認は？ 

 

□ 栄養は問題ない？ 

 

□ 血糖管理(80-200が目標)は? ステロイドの要否は?  

 

□ 衛生面は？ 口腔ケアは？ 接触予防？ 要 / 不要 

 

□ 薬剤の確認: 不要な点滴はないか? 常用薬は再開されている？ 抗凝固薬・抗血小板薬の確認。 

 

□ 不要なカテーテルは？ チューブの位置や固定は？  

 

□ リハビリテーションは？  不要な抑制は？  安静度は？ 

 

□ 予防 : 静脈血栓症予防 ①フットポンプ  ②薬剤( ヘパリン皮下注射 5000U q 12h ) 

        消化管潰瘍予防 

          頭部挙上 30度（VAP予防、頭蓋内圧管理） 

 

□ QOLは? 睡眠は?  食欲は? 希望は?  

   (ICU も患者さんの居住空間。 メガネや耳栓、アイマスクなどの使用が効果をもたらすことがあります。) 

 

□ 皮膚の状態、褥瘡は？ 創処置 (抜糸、抜鉤)は?  

 

□ 指示の見直しは？ 

 

□ 治療方針の共有は?  ICは？ 

 

□ 退室 可 / 不可 , 転院先は?  

                                                                        記載者______________________________________  


