
        

認知症看護 CN と脳卒中リハビリテーション看護ＣＮが誕生しました。 

 

脳卒中リハビリテーション看護ＣＮ 

今年 7 月脳卒中リハビリテーション看護認定看護師に認定されました。 

脳卒中は現在我が国の死亡第 4 位、寝たきりの原因第 1 位を占めています。食の欧米化や人口の高齢化に伴い、

今後脳卒中患者の増加が予想されています。脳卒中の患者さんは、意識障害等により意思決定が困難であり、突

然の発症で様々な不安を抱えている方が多いため、看護師の細かい気付きが重要となります。急性期から患者さ

んやご家族の思いに寄り添い、個別的な看護を実践することを目指しています。 

 また、発症早期から積極的なリハビリテーションを行うことで合併症を予防し、日常生活動作の向上が明らか

になっています。脳卒中患者の多くは後遺症が残り、その後遺症は意識障害、運動機能障害、高次脳機能障害な

ど多岐にわたります。障害を抱えていても、その人らしさを尊重し、生活の再構築のための支援を多職種ととも

に実践していきたいと考えています。 

  

 

認知症看護 CN 

 昨年から研修に行かせて頂き、今年認定審査で認知症看護認定看護師に合格することができました。今年、257

名が新たに認知症看護認定看護師となり全国で 1251 名に増えました。 

わが国は、2013 年に高齢化率が 25％を超え、世界で最も高い水準の超高齢社会を迎えます。それに伴い、認

知症の人も増加し団塊の世代が 75 歳になる 2025 年における認知症の人の割合は約 700 万人（5 人に 1 人）

と予測されています。 

 急性期病院には、身体疾患を合併した認知症の人が入院してきます。認知症であるがゆえに、身体の変化や入

院という慣れない環境で生じる困ったことを自ら訴えることができず、せん妄や行動・心理症状（BPSD） 

を発生するリスクが高い状況にあります。そのリスクを少しでも改善し、認知症の人が安心できる環境で適切な

治療を受けられるようスタッフの方々と実践できらと思います。これから、よろしくお願い致します。 
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脳血栓と脳出血の季節別にみた発症頻度知っていますか？ 

 

脳血栓の発生頻度には有意差があり、8 月に多く 2 月と 12 月に少なく、季節別の頻度でも夏に多く、冬に少

ないです。脳血栓の病型別検討では、ラクナ梗塞とアテローム血栓性脳梗塞が夏に多いです。しかし脳出血は 6

月から 9 月頃までに少なく、10 月から 3 月頃に多く、季節別にみても冬に多いです。これらは脳血栓の発症に

は夏期の高温による脱水などが関与し、脳出血には冬期の低温による血圧上昇などの関与が推測されます。（脳卒

中データーバンクより） 
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予防 

・食事に汁物を付ける 

・こまめに水分をとれるように時間を決めて飲むなどの 

工夫をし、身近に飲み物を用意する 

・下痢、嘔吐、発熱がある場合には水分だけではなく、 

塩分も減っているので「経口補水液」を一緒に取る 

脱水のサイン 

・食欲の低下 

・下痢、嘔吐、発熱がある 

・尿の回数や量が減った 

・なんとなくぐったりしていて反応が鈍い 
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