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４．脳卒中入院時FIM、BI、自立度、移動能力とmRSとの関係

	FMI、BI、自立度
	移動能力
	mRS

	
 FIM ： 110～　　BI ： 85～
日常生活自立度：J2、A
	・独歩（杖なし）
・独歩（杖あり）
	（Ⅰ）
Ⅱ
Ⅲ

	
　FIM ： 80～109　　BI ： 55～80
　　　　日常生活自立度：A2、B1
	・介助歩行
・立位保持
	Ⅳ

	
　FIM ： ～80　　　BI ： ～50
　　　　日常生活自立度：B2～C2
	　・独歩座位
　・もたれ座位
　　（寝たきり）
	Ⅴ



	FIM運動項目（１３～９１点）からみたADLの目安

	８５～９１
屋外歩行自立
８０～８４
屋内歩行自立
７０～７９
セルフケア自立
５０～６９
半介助
５０未満
全介助
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	・急性期：	急性期治療が終了していること。
		合併症評価・再発予防対策が終了していること。
		全身状態が安定していること。
	・回復期：	回復期リハのゴール（リハ効果がプラトーに達し、十分とみなされる）。
		自宅での生活あるいは生活期施設への入院・入所の準備ができていること。

脳卒中地域連携パスと地域連携シートの流れ
	連携シートで以前の施設にフィードバックを行う。
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地域連携パスのエンドポイント
	・回復期や維持期からの自宅退院
	・特別養護老人ホームの入所の方針が決定した日
	・急性期病院へ転院（リハコースを外れたら終了）
	・死亡
FIM ： Functional Independence Measure　　BI ： Barthel Index (
１０
)




