令和5年度 「入退院時等における医療との連携に関する事例」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②-2 介護支援専門員が考える医療連携について

　　　　　　　　　　　　　　　　（受講番号　　　　）（事例作成者氏名　　　　　　　　　）
	1  提出事例の疾患を、どう見立てているか（予後、見通しなど）？

	例）慢性心不全の既往歴あり。
　　塩分・水分制限が守れていないため、入退院を繰り返されている。
　　その度に、活動量が制限され、日常生活動作の低下が懸念される。
在宅に帰られた際、疾患管理だけでなく、生活全般に対する支援の再調整も
必要になって来る可能性がある。
また、透析になる可能性も高い。しかし、1人暮らしであり、透析通院についての方法も考える必要が
出て来る可能性がある。

	2  提出事例における医療的な問題は、どこにあると考えているか？

	例）本人自身が疾患管理を行う気がない。悪くなれば入院すれば良いと思っているのではないか？
　　介護支援専門員自身が、主治医との連携に苦手意識があるので、もっと主治医と連携しながら、
どのように疾患管理が必要なのかを確認するべきか？
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