
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 上 の 目 次 を ク リ ッ ク す る と そ れ ぞ れ の 項 目 に 移 動 し ま す 。  

（項目が見あたらない場合は、同じページ内にありますので、下にスクロールしてみてください。） 

※ 文 字 を 大 き く し た い 場 合 は 、 マ ウ ス を 右 ク リ ッ ク → 【 ズ ー ム ツ ー ル ⇒ ズ ー ム イ ン 】 に て 調 整

し て み て く だ さ い 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎入院患者数◎ 

脳梗塞で入院した患者数  465 人

 

※  脳
の う

梗 塞
こ う そ く

が 疑 わ れ て 検 査 を 行 な っ た 結 果 、 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

ま で に は 至 っ て い な か っ た

一 過 性
い っ か せ い

脳
の う

虚
き ょ

血
け つ

発 作
ほ つ さ

や 、脳 動 脈 狭 窄 症 の 患 者 等 も 含 み ま す 。こ の 後 の 集 計 結 果 に

つ い て も 同 様 で す 。  

 

◎年齢構成◎  

～39 歳  5 人

40～49 歳  11 人

50～59 歳 32 人

60～69 歳 77 人

70～79 歳 136 人

80～89 歳 159 人

90～99 歳 36 人

脳梗塞で入院した患者の平均年齢 75.4 歳

 

脳脳
のう

梗梗 塞塞
こうそく

にに つつ いい てて   

脳
のう

梗塞
こうそく

とは 脳
のう

梗塞
こうそく

の分類 

脳
のう

梗塞
こうそく

の検査 脳
のう

梗塞
こうそく

の治療 標準的な入院 

スケジュール 

平成 22 年度 

デ ー タ 

平成 22 年度 

デ ー タ 

90～99歳
7.9%

～39歳
1.1% 40～49歳

2.4%

50～59歳
7.0%

80～89歳
34.9%

60～69歳
16.9%

70～79歳
29.8%



◎在院日数◎ 

脳梗塞で入院した患者の平均在院日数  22.4 日

当院に入院した患者の平均在院日数  14.6 日

 

 

 

 

◎脳梗塞で入院した患者の在院日数による分布◎ 

～9 日 145 人

10～19 日 111 人

20～29 日 68 人

30～39 日 62 人

40～49 日 31 人

50～59 日 21 人

60 日～ 18 人

 

 

 

◎年齢別平均在院日数◎ 

～39 歳    9.2 日

40～49 歳 16.2 日

50～59 歳 19.1 日

60～69 歳 17.2 日

70～79 歳 24.2 日

80～89 歳 23.6 日

90～99 歳 27.8 日

 

 

 

 

◎退院状況◎ 

自宅へ退院 290 人

他病院へ転院※1 125 人

その他（介護施設への入所等） 12 人

死亡退院※2  29 人

※ 1 転 院 と は 、 他 病 院 で 引 き 続 き 入 院 す る 場 合 で す 。  

※ 2 死 因 の 内 訳 は 、 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

21 人 、 が ん ・ 白 血 病 3 人 、

急 性 心 筋 梗 塞
きゅうせいしんきんこうそく

1 人 、 上 部 消 化 管 出 血 1 人 、 急 性 上 腸 間 膜

動 脈 閉 塞 1 人 、 敗 血 症 1 人 、 肺 炎 1 人 で す 。  

 

 

※  掲 載 し た 統 計 は 、DPC デ ー タ を 用 い た も の で す 。DPC 

デ ー タ は 、入 院 中 の「 最 も 医 療 資 源 を 投 入 し た 傷 病 名 」

に よ る 分 類 に 基 づ き ま す 。  

こ
の
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脳
の う

梗 塞
こ う そ く

は 脳
の う

動 脈
どうみゃく

が 詰 ま る こ と で 脳 が 障 害 を 受 け る 病 気 で 、 多 く が 前 兆 な く 突 然 に 起 こ り ま す 。 

典 型 的 な 症 状 は 、 急 に 起 こ る 半 身 の 麻 痺 や し び れ 、 言 語
げ ん ご

障 害
しょうがい

、 意 識
い し き

障 害
しょうがい

、 持 続 す る 回 転 性 め ま

い な ど が 多 く 、こ の よ う な 症 状 が 急 に 起 き た 際 に は 早 期 受 診 早 期 治 療 が 必 要 で す 。脳
の う

細 胞
さ い ぼ う

は 一 度

死 ん で し ま う と 再 生 し な い 組 織 で す の で 、で き る だ け 早 期 に 治 療 を 開 始 す る こ と が 後 遺 症
こ う い し ょ う

を 少 な

く す る た め に 重 要 で す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳
の う

梗 塞
こ う そ く

に は ３ つ の タ イ プ が あ り ま す 。  

◎ ラ ク ナ 梗 塞
こ う そ く

（ 小 窩
し ょ う か

性
せ い

梗 塞
こ う そ く

） ◎  

脳 の 細 い 動 脈 が 詰 ま っ て 起 き る 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

が ラ ク ナ 梗 塞
こ う そ く

で す 。一 般 に 小 さ な 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

で 、症 状 も 軽 症

の 方 が 多 い で す が 、中 に は 強 い 半 身
は ん し ん

麻 痺
ま ひ

に な る 方 い ま す の で 注 意 が 必 要 で す 。最 近 で は 脳 ド ッ ク

な ど の 検 査 に て 偶 然 に 見 つ か る こ と が あ り 、そ の 場 合 に は 症 状 が な く 無 症 候 性
む し ょ う こ う せ い

ラ ク ナ 梗 塞
こ う そ く

と い わ

れ て い ま す 。 高 血 圧 の 方 は 起 こ り や す く 、 塩 分 制 限 や 血 圧 管 理 が 重 要 で す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳
の う

梗 塞
こ う そ く

と は  

脳
のう

梗塞
こうそく

の分類 

ラ ク ナ 梗 塞
こ う そ く

（ 小 窩
し ょ う か

性
せ い

梗 塞
こ う そ く

）・ ・ ・ ラ ク ナ と は 小 さ な ｢く ぼ み ｣と い う 意 味  

細 い 血 管 が つ ま っ て 小 さ な 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

 



◎ 脳
の う

血 栓 症
けっせんしょう

（ ア テ ロ ー ム 性
せ い

血 栓 症
けっせんしょう

） ◎  

脳
の う

血 栓 症
けっせんしょう

と は 、動 脈
どうみゃく

硬 化
こ う か

に よ り 脳 の 太 い 動 脈 自 体 が 高 度 に 狭 窄
きょうさく

な い し は 閉 塞
へ い そ く

し て 、そ の 血 管 が

栄 養 を 送 っ て い る 脳 の 一 部 な い し 広 い 範 囲 の 脳
の う

細 胞
さ い ぼ う

が 死 ん で し ま っ て 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

に な っ た 状 態 で す 。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 脳
の う

塞 栓 症
そくせんしょう

（ 心
し ん

原 性
げ ん せ い

塞 栓 症
そくせんしょう

） ◎  

脳
の う

塞 栓 症
そくせんしょう

と は 、多 く は 心 房 細 動
し ん ぼ う さ い ど う

と い う 不 整 脈
ふ せ い み ゃ く

が あ る 方 に 起 こ り ま す 。不 整 脈
ふ せ い み ゃ く

が あ る と 、心 臓 内

に 血 栓
け っ せ ん

が 生 じ 、こ れ が 脳 の 血 管 に 流 れ て き て 詰 ま る こ と で 発 生 し ま す 。こ の よ う に 、脳
の う

塞 栓 症
そくせんしょう

は

心 臓 と 関 係 の 深 い 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

で す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳
の う

血 栓 症
けっせんしょう

（ ア テ ロ ー ム 性
せ い

血 栓 症
けっせんしょう

）  

動 脈
どうみゃく

硬 化
こ う か

に よ る 血 管

の 狭 窄 や 閉 塞  

脳
の う

塞 栓 症
そくせんしょう

（ 心
し ん

原 性
げ ん せ い

塞 栓 症
そくせんしょう

）  

ひ っ か か っ た 血 栓
け っ せ ん

 

は が れ た 血 栓
け っ せ ん

不 整 脈
ふ せ い み ゃ く



 

 

 

頭 部 CT や 頭 部 MRI、 脳
の う

血 管
け つ か ん

撮 影
さ つ え い

検 査
け ん さ

な ど を 行 な い ま す 。  

◎ 頭 部 CT◎  

様 々 な 角 度 か ら 放 射 線 を あ て 、 頭 を 輪 切 り に し た 断 面
だ ん め ん

画 像
が ぞ う

を 撮 影 す る 検 査 で す 。  

◎ 頭 部 MRI◎  

MRI は 磁 気
じ き

共 鳴
きょうめい

に よ り 画 像 を 撮 す た め 放 射 線 は 使 用 し ま せ ん が 、 体 の 内 外 に 金 属 が あ る と 検 査 は

で き ま せ ん 。 ま た 、 造 影 剤
ぞ う え い ざ い

を 使 用 し な く て も 頭 の 中 の 血 管 を 撮 影 出 来 る の で 、 非 侵 襲
ひ し ん し ゅ う

的
て き

な 検 査 と し

て 脳 ド ッ ク な ど に も 活 躍 し て い ま す 。  

◎ 脳 血 管 撮 影 検 査 ◎  

太 も も の 付 け 根 や 腕 の 血 管 を 通 し て 、細 い 管（ カ テ ー テ ル ）を 脳 血 管 ま で 挿 入 し 、造 影 剤
ぞ う え い ざ い

を 注

入 し な が ら 病 変 の あ る 脳 血 管 の 状 態 を 撮 影 し ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当 院 で は 、 脳 梗 塞 の 治 療 を 『 脳 神 経 外 科 』、『 神 経 内 科 』、『 脳 血 管 内 治 療 セ ン タ ー 』、『 リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン 科 』 が 連 携 し て 行 っ て い ま す 。  

『 脳 神 経 外 科 』・『 神 経 内 科 』 で は 、 血 栓
け っ せ ん

溶 解 剤
よ う か い ざ い

や 抗
こ う

血 小 板 剤
けっしょうばんざい

、 脳 保 護 剤 な ど 点 滴 に よ る 内 科

的 治 療 を 行 っ て い ま す 。脳 血 管 の バ イ パ ス 手 術 な ど 外 科 的 治 療 は『 脳 神 経 外 科 』が 担 当 し ま す 。  

 

◎ 血 栓
け っ せ ん

溶 解
よ う か い

療 法
りょうほう

◎  

脳
の う

梗 塞
こ う そ く

の 原 因 と な っ て い る 動 脈 に 詰 ま っ た 血 の 塊 (血 栓 )を 、薬 剤 (ｔ -PA 製 剤 )で 溶 か し て 治 療

す る 方 法 で す 。  

《 当 院 で は 、 グ ル ト パ 注 ® な ど を 使 用 し て い ま す 。》  

◎ 血 液
け つ え き

希 釈
き し ゃ く

療 法
りょうほう

◎  

血 液 の 粘 度
ね ん ど

を 下 げ る 薬 剤 を 投 与 し 、 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

周 辺 の 血 液 の 流 れ を 改 善 し ま す 。  

《 当 院 で は 、 低 分 子 デ キ ス ト ラ ン 注 ® な ど を 使 用 し て い ま す 。》  

◎ 抗
こ う

血 小 板
けっしょうばん

療 法
りょうほう

◎  

血 小 板 の 働 き を 抑 え る 薬 剤 を 投 与 し 、 血 栓 が で き る の を 防 止 す る 方 法 で す 。  

《 当 院 で は 、 オ ザ グ レ ル ナ ト リ ウ ム 点 滴 静 注 液 ®な ど を 使 用 し て い ま す 。》  

脳
のう

梗塞
こうそく

の検査 

脳
のう

梗塞
こうそく

の治療 治療日程の概要をみる



◎ 抗
こ う

凝 固
ぎ ょ う こ

療 法
りょうほう

◎  

血 液 中 の 凝 固
ぎ ょ う こ

因 子
い ん し

に 作 用 す る 薬 剤 を 投 与 し 、血 液 を 固 ま り に く い 状 態 に し て 、血 栓 が で き な い

よ う に す る 治 療 法 で す 。  

《 当 院 で は 、 ス ロ ン ノ ン HI 注 ® ヘ パ リ ン ナ ト リ ウ ム 注 ®な ど を 使 用 し て い ま す 。》  

◎ 抗
こ う

脳
の う

浮 腫
ふ し ゅ

療 法
りょうほう

◎  

脳
の う

梗 塞
こ う そ く

を 発 症 し て 数 日 経 つ と 、脳
の う

梗 塞
こ う そ く

を 起 こ し た 部 位 に 脳
の う

浮 腫
ふ し ゅ

(脳 の む く み )が 出 る た め 、抗
こ う

脳
の う

浮 腫
ふ し ゅ

療 法
りょうほう

に よ り 原 因 と な っ て い る 水 分 を 取 り 除 き ま す 。  

《 当 院 で は 、 グ リ セ レ ブ ® な ど を 使 用 し て い ま す 。》  

◎ 脳 保 護 療 法 ◎  

神 経 細 胞 を 保 護 す る 薬 剤 (エ ダ ラ ボ ン )を 投 与 し 、 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

の 進 行 を 抑 制 す る 治 療 法 で す 。  

《 当 院 で は 、 ラ ジ カ ッ ト 注 ® な ど を 使 用 し て い ま す 。》  

 

◎ 高 気 圧 酸 素 療 法 ◎  

大 気 圧 よ り も 高 い 気 圧 環 境 を 機 器 内 で 発 生 さ せ 、そ の 中 に 患 者 さ ん を 収 容 し 、高 濃 度 酸 素 吸 入

を 行 う こ と に よ っ て 症 状 の 改 善 を 図 る 治 療 法 で す 。   

 

◎ 脳 血 管 バ イ パ ス 手 術 ◎  

流 れ の 悪 く な っ た 脳 血 管 の 脇 に 別 の 血 管 を つ な い で 、 血 液 の 流 れ を 改 善 す る 手 術 療 法 で す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『 脳 血 管 内 治 療 セ ン タ ー 』 で は 、 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

の 原 因 と な る よ う な 血 管 の 狭 い 部 分 や つ ま り を 、 血

管 の 中 か ら 治 療 を 行 な い ま す 。  

◎ 血 栓 吸 引 ・ 破 砕
は さ い

療 法
りょうほう

◎  

注 射 に よ る 血 栓
け っ せ ん

溶 解
よ う か い

療 法
りょうほう

で 溶 け き れ な い 血 栓 を 、血 管 の 中 か ら 破 壊 し た り 、吸 引 し た り し て 、

血 流 を 改 善 す る 治 療 方 法 で す 。  

◎ 血 栓 形 成 ・ ス テ ン ト 治 療 ◎  

脳
の う

梗 塞
こ う そ く

の 原 因 と な る 血 管 の 狭 窄 を 血 管 の 中 か ら 拡 げ て 、 血 液 の 流 れ を 改 善 す る 治 療 方 法 で す 。

特 に 、頚 動 脈 に 対 す る 血 管 形 成・ス テ ン ト 治 療 は 、新 た に 医 療 保 険 適 用 と な っ た 最 新 の 治 療 方 法

で が 、 当 院 で は 以 前 よ り 導 入 さ れ て お り ま す 。  

 



『 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 』 で は 、 脳
の う

梗 塞
こ う そ く

に よ り 発 症 し た 手 足 の 麻 痺 や 言 語 障 害 に 対 し て 、 そ

の 機 能 を 回 復 さ せ る た め に 、 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 治 療 を 行 っ て い ま す 。  

◎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 治 療 ◎  

毎 日 365 日 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン が 実 施 で き る 環 境 を 整 え 、後 遺 症 を 少 し で も 軽 減 し 可 能 な 限

り も と の 生 活 に 戻 れ る よ う 、 な る べ く 早 い 時 期 か ら 体 を 動 か す 訓 練 を 開 始 し ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当 院 で は 治 療 や 検 査 を 進 め る 標 準 的 な ス ケ ジ ュ ー ル 表 を 、あ ら か じ め 作 成 し て い ま す 。ス ケ ジ

ュ ー ル に 沿 っ た 治 療 、 検 査 を 行 う こ と で 、 治 療 内 容 や 安 全 性 を 一 定 に 保 つ こ と が で き ま す 。（ 緊

急 入 院 や 合 併 症 の あ る 場 合 な ど は 、 個 別 に ス ケ ジ ュ ー ル を 立 て る こ と が あ り ま す 。） 当 院 で は 、

脳 梗 塞・脳 動 脈 狭 窄 症 の 治 療 や 検 査 に 対 応 す る ス ケ ジ ュ ー ル 表 や 、リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に 対 応 す

る ス ケ ジ ュ ー ル 表 が あ り 、 主 な 内 容 は 以 下 の と お り で す 。  

 

 

＝ 脳 梗 塞 治 療 の 入 院 ス ケ ジ ュ ー ル ＝  

◆  脳 梗 塞 点 滴 6 日 間 の 治 療  

◆  脳 梗 塞 点 滴 4 日 間 の 治 療  

   ◆  脳 塞 栓 症 の 治 療  

   ◆  中 等 度 の 脳 塞 栓 症 の 治 療  

◆  出 血 性 梗 塞 や 重 症 の 脳 塞 栓 症 の 治 療  

 

※ 中 等 度 と は 、 半 身 不 随 は あ る が 手 足 は 半 分 程 度 持 ち 上 げ ら れ る 状 態 の こ と で す 。  

 

 

 

標準的な入院 

スケジュール 



＝ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 入 院 ス ケ ジ ュ ー ル ＝  

   ●  脳 血 管 疾 患 の リ ハ ビ リ で ３ 週 間 の コ ー ス  

 

 

 

 

 

※ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は 、点 滴 治 療 (一 週 間 程 度 )と 平 行 し て ス タ ー ト し ま す が 、点 滴 治 療 後 に 重

症 度 を 再 評 価 し 、 退 院 ま で に 必 要 な リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の お お よ そ の 期 間 を 決 定 し ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 脳 梗 塞 点 滴 6 日 間 の 治 療 ◎  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７日後３日後 ４日後 ５日後 ６日後

医師から、現状
と今後の方針に
ついて説明があ
ります。

シャワー浴
ができま
す。

入浴がで
きます。

説
明

医師から、病状
について説明が
あります。

医師から、
病状と今後
の方針につ
いて説明が
あります。

排
泄

状態に合わせて
看護師が説明し
ます。

看
護

体を拭きます。

薬
医師の指示どお
り内服して下さ
い。

食
事

飲み込みの状態
で食事形態を検
討します。

朝と夕に点
滴を行ない
ます。

本日で点滴
は終了で
す。

処
置

心電図の器械を
つけます。酸素
の管をつけま
す。

心電図の器
械と、酸素
の管を外し
ます。

安
静

状態に合わせて
看護師が説明し
ます

点
滴

24時間点滴を
行ないます。

治
療
・

リ
ハ
ビ
リ

点滴による治療
とリハビリが始
まります。

退院の予定で
す。状態によっ
ては、リハビリ
を続けます。

検
査

心電図・胸のレ
ントゲン・頭の
MRI・血液検査
があります。

頭のCT・血
液検査があ
ります。

経 過 入院日 1日後 ２日後



◎ 脳 梗 塞 点 滴 4 日 間 の 治 療 ◎  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 中 等 度 の 脳 塞 栓 症 ◎  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

経 過 入院日 1日後 2日後 ３日後 ４日後 ５日後 ６日後

治
療
・

リ
ハ
ビ
リ

点滴による治療とリハ
ビリが始まります。

退院の予定で
す。状態によっ
ては、リハビリ
を続けます。

検
査

心電図・胸のレントゲ
ン・頭のMRI・血液検
査があります。

頭のCT・血
液検査があ
ります。

安
静

状態に合わせて看護師
が説明します。
(                     )

点
滴

24時間点滴を行ない
ます。

朝と夕に点滴を
行います。

処
置

心電図の器械をつけま
す。酸素の管をつけま
す。

心電図の器械
と、酸素の管を
外します。

薬
医師の指示どおり内服
して下さい。

食
事

飲み込みの状態で食事
形態を検討します。

排
泄

状態に合わせて看護師
が説明します。

看
護

体を拭きます。
シャワー浴
ができま
す。

入浴ができま
す。

説
明

医師から病状について
説明があります。

医師から病状と
今後の方針につ
いて説明があり
ます。

医師から現状と
今後の方針につ
いて説明があり
ます。

7日後3日後 4日後 5日後 6日後
経 過
日 付

入院当日 1日後 2日後

治
療

・
リ
ハ

リハビリテーションを
開始します。

検
査

頭部CT・血液
検査を行ないま
す。

リハビリの
進行具合で
病棟内を自
由に動けま
す。

点
滴

24時間点滴を行ない
ます。

朝から夕方まで
点滴を行ないま
す。

安
静

ベッドから起き上がら
ないで下さい、寝返り
は自由です。30度ま
でベッドを起こすこと
ができます。

ベッドから降りな
いで下さい。ベッ
ドの上では自由で
す。

介助のもと
で、車椅子
に移れま
す。

処
置

心電図の器械をつけま
す。
酸素の管をつけます。

心電図の器械を外
します。酸素の管
は続けてつけてお
きます。

呼吸状態に問題
が無ければ、酸
素の管を外しま
す。

薬
医師の指示どおり内服
して下さい。

けいれん止
めの薬を飲
み始めま
す。

胃薬を飲み始め
ます。

食
事

飲み込みに障害がある
場合は、食べたり飲ん
だりできません。

飲み込みの
障害がなけ
れば、夕食
から全粥が
出ます。

飲み込みの障害が
あり、食事が摂れ
ない場合は、鼻か
ら管を入れて、流
動食を入れます。

排
泄

ベッド上で便器・尿器
を使用します。必要
時、尿の管が入りま
す。

トイレが使
用できま
す。

看
護

体を拭きます。
洗髪を行な
います。

シャワー浴がで
きます。

説
明

入院時の説明がありま
す。

MRIの結果
について説
明がありま
す。

医師より検査結
果と今後の方針
について説明が
あります。



◎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 治 療  3 週 間 コ ー ス ◎  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歩行が自立します。階段昇降練習を行います。 屋内・屋外の歩行階段昇降がお１人で
野外歩行の練習を行います。 出来ます。

トイレでの排泄が１人で出来ます。 ご自宅を想定した生活空間を広げる練習を
洗面が１人で出来ます。 します。

床からの立ちあがり、入浴の練習をします。
自分で服が着られます。

日常生活での会話がスムーズに
出来ます。

日常生活が安心して行えるように環境や、
物品が整っています。

日常生活での不安が解消し、自信がもてる

ようになります。

必要であれば、介護保険の認定調査員が ケアマネジャーを決めます。 日常生活が行えるように、環境や
面談し、介護保険の申請をします。 福祉サービスの準備をします。 福祉サービスが整っています。

自主リハビリを指導します。 家屋の改修についてアドバイスをします。 退院後の生活についての説明が
退院に向けた生活指導を行います。 理学療法士、作業療法士、言語療法士

ソーシャルワーカーよりあります。
退院後の生活についての不安や要望を
伺います。

経過

状
況
医
師

あと、もう一歩です。 リハビリは終了です。

総合リハビリ回診があります。 退院についての説明があります。 入院中での脳卒中の治療は終了します。

言語聴覚士と言葉の練習を継続します。

看
護

理
学

療
法

作
業
療
法

言
語
聴
覚

療
法

必要に応じて退院に向けた指導を行います。

病棟スタッフと面談により患者様、ご家族の

普通食が始まります。

介
護
医
療
福
祉

説
明
指
導

不安や要望をお聞きします。

必要に応じてリハビリ練習をします。 退院後の生活について説明をいたします。

杖を用いた歩行が自立します。

日常生活が円滑に行う事が出来ます。

8～14日目 15日～21日目 退院（3週あたり）

安全に食事を飲み込め栄養を十分に
とることができます。

脳卒中・脳神経センター 
のページへ 

総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ

のページへ 

こ
の
ペ
ー
ジ
の

先
頭
へ
戻
る 

他
の
病
名
で

調
べ
る 

※ 掲 載 さ れ い て い る 「 入 院 ス ケ ジ ュ ー ル 」 等 は 、 平 成 23 年 5 月 1 日 現 在 の も の で す 。 内 容

は 変 更 と な る 可 能 性 が あ り ま す 。  

体の動きの検査足の筋力強化をします。 理学療法士がついて起立着席練習をします。 起立着席訓練は継続します。
理学療法士がついて起立着席練習をします。 歩行の検査をします。

杖・装具を用い歩行練習をします。 多点杖を用いた歩行練習をします。
作業療法士がついて体の動きの検査。 作業療法士がついて手のリハビリをします。 作業療法士と排泄動作の練習をします。
手の卯木器のリハビリをします。 起立着席練習をします。 洗面の練習をします。
起立着席練習をします。 排泄動作の検査をします。 起立着席訓練は継続します。

記憶等の検査をします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言語聴覚士と言葉の練習を継続します。

　　
リハビリに関する必要な情報をご家族、 食事のお手伝いをします。
患者様にお聞きします。 見守り歩行、トイレへの誘導を積極的に
全身状態を見ながら椅子または車椅子に 援助いたします。
座ります。
洗面、歯磨きができます。 見守り歩行、トイレへの誘導を積極的に
必要に応じ介助します。 援助いたします。

ご自宅での生活状況等を伺い、必要に
応じて介護保険・福祉サービス等の
説明を行います。

ご家族に車椅子への移乗介助の方法を
指導いたします。
リハビリ計画をご説明いたします。

病棟スタッフと面談により患者様、ご家族の

経過 入院当日 2～3日目 4～7日目

全身状態をみながら病室でﾘﾊﾋﾞﾘ開始。 積極的に病棟でリハビリを継続します。

病気や症状の説明をします。 リハビリの説明があります。 総合リハビリ回診があります。

状
況
医
師

理
学

療
法

病状、全身状態の安定につとめます。

作
業
療
法

言
語
聴
覚

療
法

言語聴覚療法士と嚥下（飲み込み）と
言葉の検査をします。

看
護

介
護
医
療
福
祉

説
明
指
導

不安や要望をお聞きします。

やわらかい食事がはじまります。 嚥下（食べ物の飲みこみ）の練習をします。

1 日目 

http://www.ai-hosp.or.jp/use_admission/usage_guide/usage_guide05.html
http://www.ai-hosp.or.jp/shinryo/b_nocenter/index.html
http://www.ai-hosp.or.jp/shinryo/dept_14.html

