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　外来ナースは，医師の指示のもと「血圧・脈拍測定（バイタル
サイン測定）」「採血」「がん薬物療法」など診療の補助を行いま
す．幅広い知識を持ち，個々の患者さんの状況を的確に判断して
診療へとつなげていくのが役割です．また必要に応じて「受診受
付」「患者・家族のケア」も行います．
　病棟ナースは，入院中の患者に対してケアを中心に行います．
患者さんの「手術」や「検査」「がん薬物療法」「放射線治療」
「外来診察」などのスケジュールをいかに効率よくスピーディー
に，かつ確実に業務をこなせるかがポイントとなります．さらに，
病棟では退院指導や継続看護の内容を含んだ退院サマリーを作成
します。
　本書は，病棟や外来で必要な時にすぐ取り出せて，その場で数
値，手順，アセスメントのポイントが一目で確認できる，医療現
場で必須の知識を集約したポケットブックです。
　医療現場で学ぶべきこと，実践すべきこと，そして必須の知識
を，平易な文章と多くの写真・イラスト，図表などのビジュアル
を盛り込み，わかりやすく展開してあります．本書を通じて看護
師の皆さんが，知識と技術をさらに向上させて，看護業務を1人
で十分にこなせるように利用してください．
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① 一次救命処置（BLS）
胸骨圧迫，気道確保2

圧迫位置

胸骨圧迫姿勢
肩が圧迫位置の真上になる姿
勢で両肘を伸ばして垂直方向
に圧迫．圧迫後もとの位置に
戻す．
約５cmの深さで６cmを超
えないように，１分間 100～
120回圧迫する．

掌の付け根部分で圧迫

■胸骨圧迫

1_1_2_1

胸骨の下半分

1_1_2_2

1_1_2_3




