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認定看護師の会

がん患者が抱く心理（J,Hinton）
人は本当のことを知ることより、知らないことのほうが恐れがある
人は知るより知らないほうが不安である
人は、医療者の無理解より、無関心のほうが不安である
人は死そのものより、死に行くプロセスのほうが不安である
人は身体的・精神的に孤独が一番不安である

ライブラリに認定
看護師へのアン
ケート調査の結果
をのせています。
ぜひご覧ください

　　　 じめまして、脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の加用です☆

　　脳卒中は皆さんも知っての通り、突然、脳血管が破れたり詰まったりして起こる疾患ですが、
今回は、脳卒中の中で一番多い、脳梗塞のお話を少ししたいと思います。

脳梗塞かも！？のサインは、突然、片側の顔面と手足が動かない、しびれる、言葉がでない、人の
話が理解できない、呂律が回らないなどがあります。片麻痺や言語障害以外にも、目の見えにくさ
や、力はあるのに立てない、歩けないフラフラするなどの症状があります。この疾患は加齢と共に
増加するので、どこの病棟におられる患者さんにも、起こるかもしれないものです。現在、脳梗塞
の治療は血管内治療や薬剤の進歩により、治療の幅が増えていますが、時間が限られるものもあり
ます。発見者の迅速な対応が、発症後の生命はもちろんですが後遺症にも大きく関わってきますの
で、是非、皆さんに、『脳梗塞かも！？』と疑う観察力と発見時は躊躇せずに早期治療に結びつけ
られるよう医師への報告、対応をお願いしたいと思います。

は

早期発見のためのポイント！Time is Brain!! 
①普段の患者さんの様子を知っておくことです。たくさん
訪室して普段のしゃべりや動きを把握しておくと、変化に
も気付きやすいです。

②あれ？と思ったら、意識レベル⇒顔⇒上肢⇒下肢の順に
動きを確認すると同時に、バイタルサインを測定し、普段
より血圧が高くないかとか、不整脈の有無なども合わせて
確認するとより、脳梗塞を強く疑うことができると思います。

皆さんの嬉し
かったこと、
困ったことな
ど何でもかま

いませんので、
聞かせていた
だきたいです

今回の担当
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