
＜ 脳卒中地域連携パス ＞　－ 泉州版 －　　Ver.4 【　氏名 年齢　　 　　歳　　　　　□ 男　　□ 女 】 泉州地域リハ連携会議

施設名

ステージ □ 在宅　 mRS （modified Rankin Scale）

Grade 0 全く症状なし

Grade 1 （Ⅰ） 症状あるが、特に問題となる障害なし（日常生活可能）

目標 □ □ ADL 自立 ☆ □ ADL 自立 ☆ □ 生活手段確保 ☆ □ 生活手段確保 ☆ Grade 2 （Ⅱ） 軽度の障害（以前の活動困難も、介助なく自分のことができる）

□ ADL 自立 ☆ □ ADL 自立 ☆ Grade 3 （Ⅲ） 中等度の障害（何らかの介助必要も、介助無で歩行可能）

☆ □ ADL拡大（適宜） □ ADL拡大（適宜） □ 環境適応/調整 Grade 4 （Ⅳ） 比較的高度の障害（介助なしには歩行や日常生活困難）

退院基準 □ 環境適応/調整 □ 環境適応/調整 □ 退院調整 Grade 5 （Ⅴ） 高度の障害（寝たきり、失禁、常に看護や注意が必要）

★ □ 退院調整 □ 退院調整 □ 心身機能維持 Grade 6 死亡

転院基準 □ □在宅　□非在宅 □在宅　□非在宅 □ 活動維持・拡大
障害老人の日常生活自立度判定基準 （障害自立度）

バリアンス □ □ バリアンス有 □ 参加促進 　何らかの障害を有すが、日常生活はほぼ自立し独力で外出する．

検査 □ □ 必要検査 □ 必要検査 □ 必要検査 　交通機関等を利用して外出する．

□ □ PT-INR □ PT-INR □ PT-INR □ PT-INR □ PT-INR 　隣近所へなら外出する．

評価 □ □ J C S □ J C S □ J C S □ J C S □ J C S 　屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない．

□ □ 失語　□ 失行　□ 失認 □ 失語　□ 失行　□ 失認 □ 失語　□ 失行　□ 失認 □ 失語　□ 失行　□ 失認 □ 失語　□ 失行　□ 失認 　介助で外出し、日中ほとんどベッドから離れて生活する．

□ m R S □ m R S　： □ m R S　： □ m R S　： □ m R S　： □ m R S 　外出頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている．

□ □ FIM　（M：　　　　　C：　　　　　） □ FIM　（M：　　　　　C：　　　　　） □ FIM　（M：　　　　　C：　　　　　） □ FIM　（M：　　　　　C：　　　　　） □ （FIM ） 　屋内生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上生活主体(座位可)．

□ □ （障害）日常生活自立度： □ （障害）日常生活自立度： □ （障害）日常生活自立度： □ （障害）日常生活自立度： □ （障害）日常生活自立度 　車椅子移乗し、食事・排泄はベッドから離れて行う．

□ 日常生活機能評価 ： □ 日常生活機能評価 ： □ 日常生活機能評価 ： □ 日常生活機能評価 ： □ （認知症）日常生活自立度 　介助により車椅子に移乗する．

リハ □ □ A.軽症コース　：　1～2ヶ月 □ 屋外歩行自立☆ □ 日常生活機能評価（13項目） 　0日中ベッドで過ごし、排泄・食事・着替に介助を要する．

コース 　　（FIM 110-126）　 □ 退院準備/退院 □ 通所リハ 　自力で寝返りをうつ．

□ □ B.中等症コース　：　2～3ヶ月 □ 病棟内車椅子自立 □ 退院準備 □ 訪問リハ 　自力で寝返りもうたない．

　　（FIM 80-109）　 □ 病棟内歩行自立 □ 退院 □ 通院リハ 日常生活機能評価

□ □ C.重症コース　：　3～5ヶ月 □ 離床促進 □ 移乗自立 □ 退院準備 □ a.軽中等症ケア（FIM：41以上）

　　（FIM 18-79）　 □ 在宅/転院検討 □ 在宅（再）検討 □ 退院 □ b.重症ケア（FIM：40以下）

□ □ リハコース選択 / 説明 □ コース変更　（→　　　　） □ コース変更　（→　　　　） □ コース変更　（→　　　　） ※□ ケアプランへ移行

治療 ＊ 詳細は連携情報シートへ □ 全身管理 □ インスリン管理 □ 全身管理 / 再発予防

□ インスリン管理 □ インスリン自己注射 □ 服薬管理　（ □ 服薬指導 ） □ インスリン自己注射 □ 投薬/服薬管理/服薬指導 

食事 □ 経管 □ 胃/腸瘻 □ 嚥下評価/訓練 □ 嚥下評価/訓練 □ 経口摂取（治療食） □ 胃/腸瘻 □ 栄養管理 （ □ 栄養指導）

□ 経口摂取 □ 経口 （ 治療食 / 普通食 ） □ 栄養管理 （ □ 栄養指導） □ 普通食

排泄 □ 尿道カテーテル留置 □ 排泄評価 □ 排泄評価 □ 排泄チェック

□ ベッド上 □ 尿道カテーテル抜去 □ 尿道カテ抜去

□ ポータブルトイレ □ トイレ誘導 □ トイレ誘導 □ トイレ誘導

清潔 □ 清拭 □ 清拭 □ 清拭 □ スキンケア

□ 入浴 □ 入浴 ： □ 入浴 ：

説明 □ 院内/連携パス □ リハカンファレンス □ （退院前）カンファ □ （退院前）カンファ □ （退院前）カンファ □ ケアプラン確認

指導 □ 予後予測/説明 □ 方針決定/説明 □ 総合実施計画書 □ 総合実施計画書 □ 総合実施計画書 □ サービス担当者会議

□ 介護保険等 □ 介護認定確認 □ 在宅意思確認 □ 退院前訪問 □ 連携情報シート記入 □ 連携情報シート記入 ＊0－19点 （得点が低いほど自立度が高い）

□ リハ情報添付シート記入 □ ケアマネ確認・連絡 □ 介護保険説明 □ 家屋改修 □ リハ情報提供書記入

□ 連携情報シート記入 □ 家屋調査 □ 介護保険申請/区変

（⇒日常生活機能評価は下欄外に各項目チェック） □ ケアマネ決定
最終

チェック者  Dr./Ns./PT/OT/ST/MSW/他 ：  D/N/P/O/S/SW/他 ：  D/N/P/O/S/SW/他 ：  D/N/P/O/S/SW/他 ：  D/N/P/O/S/SW/他 ：  D/N/P/O/S/SW/他 ：

　和泉市立総合医療センター 　泉佐野優人会病院　　 高石藤井病院　　　青山病院　　　　与田病院　 ＜和泉市＞　原田内顆クリニック　　永田内科クリニック　　林医院　　馬場満記念クリニック　　えんどうクリニック　　和田医院　　とうじょうクリニック

　府中病院 　いぶきの病院　　　　　  寺田萬寿病院　　　天の川病院　　　和田病院 　堀古診療所　　川西医院　　うえひら内科クリニック　　乾医院　　井野医院　　梅田クリニック　　国頭医院　　きただ内科クリニック　　久我胃腸科内科　　内科川北クリニック　　山本内科　

　岸和田徳洲会病院 　大阪リハビリ病院　　　　野上病院　　　　　　泉佐野病院　　　新仁会病院 　横山病院　　田中診療所　　金澤クリニック　　河合クリニック　　長野内科　　

　市立岸和 田市民病院 　葛城病院　　　　　　　　 阪南市民病院　　　久米田外科整形外科病院　　　　　　＜泉大津市＞　竹原医院　　戎野内科医院　　長野クリニック　　川端医院　　＜忠岡町＞　真嶋医院　　＜高石市＞　上田医院　　やだクリニック

　りんくう総合医療センター 　河﨑病院　　　　　　　　 藤井病院　　　　　　永山病院　　　りんくう永山病院　　　　　　　　＜岸和田市＞　杉原医院　　渡辺医院　　にしだJクリニック　　安田クリニック　　和田病院　　にった内科医院　　出水クリニック　　うしだクリニック

　岸和田リハビリ病院　　 大阪晴愛病院　　　岸和田平成病院　　　　 ＜貝塚市＞　にし内科胃腸科　　良田医院　　＜熊取町＞　熊取ファミリークリニック　　いとうまもる診療所　　木本内科　　関西医療大学附属診療所

　吉川病院　　　　　　　　 佐野記念病院　　　高石病院　　　　 　 　　　　　 ＜泉佐野市＞　西田外科・内科・眼科　　新山診療所　　樽谷医院　　＜田尻町＞　島田診療所

　 計5病院 　阪和第一泉北病院　　　ベルピアノ病院　　 　　 　　　　計27病院 計48医院　

 ＜和泉市＞　デイケアセンター和泉　　（老健）くろいし　　（老健）サンガーデン府中　　横山病院

１）脳卒中地域連携パス（泉州版）は、各ステージをつなぐツールとして使用され、院内パスなどの施設内方針に連動することを前提とする．  ＜岸和田市＞　吉川病院　　（老健）大阪緑ヶ丘　　渡辺病院　　葛城病院　　デイケアまんじゅ　　寺田萬寿病院　　＜貝塚市＞　河崎病院

２）脳卒中地域連携パス（泉州版）は、脳卒中患者を広く、継続的に支えるために、コースの変更によるバリアンスの回避を可能とする．  ＜泉南市＞　　野上病院：通所リハ・訪問リハ　　のがみ泉州リハビリクリニック　　＜岬町＞　（老健）みさき

３）医療者用（本紙）、患者用、連携情報シートの３部構成．退院時には紹介元へ返信必須．回復期は維持期からの返信も急性期へ． 計15施設　
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回復期　～　維持期　（在宅支援含む）急性期

（⇒連携情報シート下欄外各項目チェック）

高次脳機能 （□ 失語 / □ その他 ）

日常生活機能評価 （13項目）

2 - 4 W　　　　　　　（　　/　　)

＊早期転入の場合、3ヶ月頃～

期間
（日付）

急性期治療の終了 ☆★

□神経症状の憎悪がない
□全身状態が安定している

☆退院 ：ADL自立
★転院 ：リハ介入可能/必要な状態

退院（転院）調整

1 - 2 W　　 （　　/　　)

＊回復期リハ病床転床 ： 発症～60日 ＊高次脳機能障害：最長180 日

□ 目標・方針の決定

□状態の把握
□リハコース選択
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リハコース（仮）選択 / 説明

　　（mRS Ⅳ）　

（障害）日常生活自立度 （障害自立度）

C.重症コース　：　3～5ヶ月

B.中等症コース　：　2～3ヶ月
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