
千葉県共用脳卒中地域連携パス　診療計画書
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診断： 

発症日：

計画管理病院： 

担当科：  

説明者：

リハビリ病院・病棟の申込

生命保険などの診断書

ご家族の役割

この診療計画書は、計画の概要等をお知らせするものであり、治療・検査等を決定するものではありません。
病状に応じて変更することがありますのでご了承ください。病名も、今後の検査で変更される場合があります。救
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補装具の検討

身体障害者手帳申請

市役所に介護保険申請

介護度の認定

ケアマネージャーの
決定と契約

住宅改修
訪問看護
リハビリ
福祉用具のレンタル
ヘルパーの利用
デイケア
デイサービス

担当者会議

障害者年金の申請

脳卒中診療の流れについて、説明を受けました。記載された診療情報が各連携医療機関で
共有されることに同意します。
説明受者（本人・家族）
ご署名                                                                                                              年              月              日




	version: ver. 1.1   2009年2月10日作成
	name: 千葉　太郎
	hospital: 日本医科大学千葉北総病院
	diagnosis: アテローム血栓性脳梗塞（右頭頂葉）
	date: 2009.2.4
	department: 脳神経センター
	doctor: 三品　雅洋
	acute: ・期間：2週間・目標：病状を安定化させ、再発予防の方法を決めます       ・脳の状態を検査       ・点滴治療を開始       ・危険因子の評価（タバコ・血圧・糖・脂質・心臓）       ・再発予防の食事・薬を開始       ・救急病院でも可能なリハビリテーション       ・手術       ・病状や予後についての説明
	reha: ・期間：1〜5ヶ月・目標：日常生活動作の向上を目指します       ・起き上がりの練習       ・移乗動作の練習       ・車椅子移動の練習       ・歩行の練習       ・飲込みの訓練       ・日常生活の訓練（トイレ・入浴・服）       ・脳の高次機能回復の訓練       ・機能回復の見通しの説明
	home: ・期間：上記以降・目標：安心してご自宅で生活できることを目指します       ・日常生活動作の回復・維持訓練       ・危険因子の食事・運動の指導       ・仕事復帰の訓練       ・再発徴候や日常生活動作の回復・維持方法について説明
	indication: 脳卒中地域連携パス適用基準 自宅退院の基準　退院時に全く症状がないか、症状はあるが特に問題となる障害はなく日常生活および活動は可能な方　退院時軽度の障害で以前の活動は障害されているが、介助なしに自分のことができる方のうち、外来でのリハビリテーションが可能な方　認知症・せん妄・全身状態不良などでリハビリテーションの実施が困難な方のうち、すでに自宅介護の体制が整っている方　発症前に重度の障害があり、すでに自宅介護の体制が整っている方　本人またはご家族が入院でのリハビリテーションの継続を希望しない方 回復期病院転院の基準　退院時何らかの介助を要する方のうち、リハビリテーション実施困難な合併症・後遺症がない方　退院時軽度の障害があっても介助なしに自分のことができる方のうち、入院のリハビリテーションが望ましい方 　なお、リハビリテーション実施困難な合併症・後遺症があり自宅での介護が困難な方は、一般的な治療が可能な病院をご紹介いたします。 上記は、脳卒中の評価スケールとして世界中で最も用いられている、改訂ランキンスケールを元に作成しました。0：全く症状なし1：症状はあるが特に問題となる障害はない。日常生活および活動は可能2：軽度の障害。以前の活動は障害されているが、介助なしに自分のことができる3：中程度の障害。何らかの介助を要するが、介助なしに歩行可能4：比較的高度の障害。歩行や日常生活に介助が必要5：高度の障害。ベッド上の生活、失禁、常に介助が必要 日本医科大学千葉北総病院脳神経センター（2009年2月4日作成）


