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救命救急センターカンファレンス例

厚生労働省
チーム医療方策検討WG
チーム医療にあたっての
SWの貢献について

初台リハビリテーション病院
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脳卒中チーム電子カルテ例
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急性期 1選卒中チームカンフアレンス例

回復期リハ病棟・療養病床チームカンファレンス例

脳卒中チーム例
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社会的背景 :
【入院時情報 /看護師より】
・ 単身、独居
・ るいそう著明、推定3日 間くらい食事摂取していない様子
・
登 零『 肌 CttFヽ

保険証持参するも入院手続きは拒否。3～4年連絡

【SW面接/兄夫婦より】
・ 離婚歴あり、娘2人 (遠隔地)、 きょうだい3人 (遠隔地)、 父母は他界。
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0 仕事はせず、それを切り崩して生活。
・ 今回、兄は3年ぶりに再会 (母の一周忌以来)、 最近の生活状況わからず。

脳卒中チーム電子カルテ例

回復期リハ病棟・療養病床チーム電子カルテ例

各勒 7蓄:驚守TT'TT■
患者  :63歳 口男性
診断名 :全身熱傷 !!17、 5%(寝たばこによる自宅火災で受傷 )
診療科 :救命救急センター 形成外科
身体状況 :左手指・右前腕じ右下腿切断 (植皮・切断術 計5回
ADL :ベ ッド上全介助移動 車椅子、

食事 セッティング下で自立、排泄 おむつに失禁、
意欲低下あり、声出しあり(Nsを大声で頻回に呼ぶ
入院期間 :在院日数 102日

SW依頼 :

入院2日 目 看護師より、医療費について

入院53日 目 主治医より、転院について
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・ 社会的背景の情報収集
・ キーバーソンの確保
0 
蔭
遠かつ遠隔地の兄夫婦へ協力依頼、キーパーソンとしての関わりを支

・ 経済状況の確認、今後のプランニング
・   銀行日座残高200万円、生命保険あり、4ヵ月後～年金開始予定
0   当面はこれらを医療費に充当→将来的には生活保護申請を検討 ?
・ 医療費に対して制度利用の支援
・ 高額療養費限度額適用認定証→保険料滞納あり、兄が払って取得 (C)
・ 自宅処分に伴う支援
・   今後、団地3階 (エレベーターなし)での生活は困難と判断し、退去。
・ 兄宅へ住民票を異動、健保・限度額適用認定証の切り替え。

・ 転院先探し

。リハビリ対応ができる療養型。兄宅の近くで探
し、A病院紹介。待機lヶ月以上。
・ ワンクッションとしてB病院も紹介、転院調整。

転帰 :とりあえずB病院へ転院 (当院近隣 )
→A病院 (兄宅近く)待機
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は専門分化が進む一方、患登の望む医療も多様

塁曇モ秀なし
た専F電的医療を             ことが
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房票霙格を急電『

を背景として、チーム医療の形態は多岐にわたっている

患者もチームの一員である。

チーム医療では患者と各メディカルスタッフは情報を共有する。

その結果、患者自身の量亀の医療Q選択盃握進される。
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【SW援助内容②】
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房春尖指寒視竃『
を背景として、チーム医療の形態は多岐にわたっている

患者もチームの一員である。
チーム医療では患者と各メディカルスタッフは情報を共有する。

その結果、患者自身の最良の医菫Ω選択が促進される。
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【SW援助内容①】



菫職権聾なに

:な青字の1部分

颯,ひとリー人、繊 ま査萱攀 煮から、治療に当たっての要望を
士分li聞主取る

②
饉

:膨大な知識、臓器別治療技術の高度化と細分化をチー

③
        摂質纂野鷲警計

臨床試験、代替療法までを客観的

●豊登と起こ、患者にとつての廻茎J_、食2最良の池朦方,薫を選択する

●治療自体を生溝|■つなげてL)く

0家族の壁ホートやケア亀忘れない




