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アセスメントのための情報収集シート128（居宅）

	利用者氏名
	基準日
	担当者名

	気仙沼　Ｄ子　　様
	平成２３年　４月　１日
	ｍ


※１．「検討」の欄は，問題や支障がなければ×，問題や支障があれば○を付ける。

※２．「具体的状況」の欄には，×の場合はその理由，○の場合は支障のある具体的状況　
　　と気付いたコメントを記入する。（例えば：身体を支えられれば４～５メートル歩く。
　　２週間前までは杖を使って自力で歩いていた。・・・等）
※３．＊の付いた項目は，概ね3ヶ月間の状況で判断する。それ以外は１週間前後の状況
　　で判断する。

※４．その領域に関する生活の意向を把握し，課題検討用紙の「本人，家族の意向」に転

　　記します。（問題や支障がない領域に関する「意向」は，聞き取る必要はない。）
※５．太字の項目のうち，○が付いた「具体的状況」を，課題検討用紙の「検討が必要な

　　具体的状況」の欄に転記して，「自立に向けた可能性，維持の必要性，低下・悪化の
　　危険性，ケアの必要性」を検討します。（細字の項目は，検討する時の参考にします。）
１　健康状態
	No
	情報項目
	検討
	具体的状況

	観察・管理の必要な病気

	1
	循環器
	×
	ない。

	2
	神経・認知
	○
	多系統萎縮症オリーブ橋小脳萎縮症のため徐々に手足に力が入りにくくなってきている。

	3
	骨関節
	○
	骨粗鬆症で服薬中。

	4
	眼科
	×
	ない。

	5
	精神科
	×
	ない。

	6
	感染症
	×
	ない。

	7
	糖尿病その他
	○
	多系統萎縮症により排尿障害（神経因性膀胱）がでており服薬中。
２月２３日～３月１１日まで腸閉塞のため入院した。

	症状

	8
	身体症状（下痢，排尿障害，発熱，食

　　　　　欲不振，嘔吐，胸痛，便秘，

　　　　　めまい，浮腫，息切れ）
	○
	神経因性膀胱があり服薬中。

	9
	精神症状（妄想，幻覚）
	×
	ない。

	痛み

	10
	痛みの頻度
	×
	ない。

	11
	痛みの強さ
	×
	ない。

	12
	痛みによる生活の支障
	×
	ない。

	13
	痛みの箇所
	×
	ない。

	14
	痛みに対する薬の効果
	×
	ない。

	病状の変化

	15
	入院＊
	○
	２月２３日～３月１１日まで腸閉塞のため入院した。

	16
	緊急受診＊
	○
	腸閉塞のため緊急受診した。

	薬

	17
	医師による薬の管理
	×
	管理している医師がいる。

	18
	薬の服用の順守
	×
	決められた通りに服薬している。

	19
	服薬状況（別表）
	○
	

	医療機器

	20
	医療機器の取り扱い・管理
	×
	使用していない。

	保健予防

	21
	健康診断の受診＊
	×
	定期的に受診し管理されている。

	健康生活

	22
	喫煙
	×
	ない。

	23
	飲酒による問題
	×
	ない。

	24
	健康状態が悪い
	×
	ない。

	25
	生活に支障のある体調の変動や症状
	○
	症状が進行している。

	26
	慢性症状の悪化
	○
	徐々に手足に力が入りにくくなってきている。

	27
	急性症状の発生
	×
	ない。

	28
	新たな病気による治療の変更
	×
	ない。


	ケア計画

	29
	予定されたケア・治療の順守＊
	×
	守られている。

	健康状態に関する意向

（本人）できることはできるだけ自分で行える状態でいたい。
（家族）できる限り自分でやれる状態でいてほしい。（娘さん）

	２　ＡＤＬ

	ＡＤＬ

	30
	寝返り
	○
	ベッドの手すり等につかまらないと自分でできない。

	31
	起き上がり
	○
	ベッドの手すり等につかまらないと自分でできない。

	32
	乗り移り
	○
	何かにつかまる所などの支えがあれば自力でできる。

	33
	家の中の移動
	○
	自力歩行は困難なため一人でいる時は車椅子を使用している。手引きの介助で数ｍ位なら歩くことができる。

	34
	屋外の移動
	○
	通院時には手引きの介助で車まで移動している。

	35
	上半身の更衣
	×
	準備をしてもらえば時間はかかるが自分で行っている

	36
	下半身の更衣
	○
	準備をしてもらえば時間はかかるが自分で行っているがズボンを十分に上げられず後から上げる介助を受けている。

	37
	食事
	×
	食べこぼしが多いがスプーンを使用して自分で食べている

	38
	排泄
	○
	昼夜トイレを使用しているが間に合わず失禁することがあるため常時紙パンツを使用している。濡れたら自分で交換しているがズボンが十分に上げられない。

	39
	整容
	×
	車椅子で洗面所まで行って自分で行っている。

	40
	入浴
	○
	手引きの介助を受けて入浴している。洗身は前の方は自分で洗えるが，髪・背中，足先を自分で洗うことができず介助を受けている。

	41
	ＡＤＬの低下＊
	○
	徐々に手足に力が入らなくなってきている。２月末の入院以来自力歩行が困難になった。

	活動・健康増進

	42
	移動手段
	○
	通常は車椅子を使って移動している。

	43
	階段昇り降り
	○
	していない。

	44
	外出（屋外）の頻度（介護サービス利用による外出は含まない。）
	○
	通院以外は外出していない。

	45
	体を動かす活動
	○
	普段は家事や運動などで身体を動かすことはない。

	自立度改善の可能性

	46
	自立度改善の本人意識
	○
	身体の状態を維持したいと思っている。

	47
	自立度改善の介護者意識
	○
	身体の状態を維持してほしいと思っている。

	48
	健康状態改善の可能性
	○
	主治医からは改善は難しいが維持するための運動は良いと言われている。

	要介護状態の変化

	49
	介護状態の悪化＊
	○
	２月末の入院以来自力歩行が困難になり歩行時は手引きの介助が必要になった。

	転倒

	50
	転倒の回数＊
	○
	腸閉塞で入院する前まで（約２ヶ月前）はシルバーカーを使用して歩いており時々転ぶことがあったが怪我はしていない。

	51
	転倒の危険性
	×
	現在は一人で歩くことがないので転倒することはない。

	ＡＤＬに関する意向

（本人）できるだけ自分で動きたい。少しでも今の身体の状態を維持したい。
（家族）できる限り自分でやれる状態でいてほしい。お風呂に入れてあげたい。（娘さん）

	３　ＩＡＤＬ

	ＩＡＤＬ

	
	現　状
	困難度

	52
	炊事
	○
	手に力が十分に入らず支えなしでの立位も困難なことにより自分で行うことができない。全て娘さんと孫嫁さんが行っている。
	高

	53
	家事一般（掃除・洗濯・整理等）
	○
	手足に力が十分に入らず立って活動することができないため自分で行うことはできない。全て娘さんと孫嫁さんが行っている。
	高

	54
	金銭管理
	×
	小遣い程度は自分で管理している。
	問題なし

	55
	薬の管理
	×
	処方された通りに自分で管理して飲んでいる。
	問題なし

	56
	電話使用
	×
	手元に子機を置き使用している。
	問題なし

	57
	買い物
	○
	選ぶ，支払うことには問題はないが買物に行くことができない。
	中

	58
	交通手段の利用（使う必要のない場合も×）
	×
	利用することはない。通院時は家族が送り迎えをしている。
	高

	ＩＡＤＬに関する意向

（本人）特になし。
（家族）特になし。

	４　認　知

	記憶

	59
	短期記憶
	×
	会話の中の受け答えもしっかりしていて問題ない。

	60
	手続き記憶
	×
	問題ない。

	61
	日常生活の判断
	×
	問題ない。

	62
	記憶・判断力の低下＊
	×
	ない。

	意識障害

	63
	せん妄
	×
	ない。

	認知に関する意向

（本人）－－－－
（家族）－－－－

	５　コミュニケーション能力

	コミュニケーション

	64
	聴覚
	×
	会話の声の大きさも普通でテレビも普通の音量で見ており問題はない。

	65
	相手に理解させること
	×
	問題ない。

	66
	相手を理解すること
	×
	問題ない。

	67
	コミュニケーション能力の低下＊
	×
	ない。

	視覚

	68
	視力
	×
	新聞や本は老眼鏡を使用して読んでいる。

	69
	視覚障害
	×
	問題なし。

	70
	視力低下＊
	×
	ない。

	コミュニケーションに関する意向

（本人）特になし。
（家族）特になし。

	６　社会との関わり

	関わり

	71
	人との関わり
	×
	明るい性格で誰とでも仲良くなる。昔からの友人も月２回位は会いに来てくれる。

	72
	周りの人への不満・怒り
	×
	ない。

	73
	社会活動の悩み
	×
	ない。

	74
	社会活動の減少＊
	×
	ない。

	75
	日中一人の時間
	×
	普段は孫嫁とひ孫がいる。

	76
	寂しさ
	×
	ない。

	気分

	77
	不安心配
	×
	不安や悲しみ，落ち込み等気分の変化はみられない。

	78
	悲しみ
	×
	不安や悲しみ，落ち込み等気分の変化はみられない。

	79
	落ち込み
	×
	不安や悲しみ，落ち込み等気分の変化はみられない。

	80
	怒り
	×
	ない。

	81
	体調不良の訴え
	×
	ない。

	82
	涙もろい
	×
	ない。

	83
	興味活動の減少
	×
	ない。

	84
	社会交流の減少
	×
	ない。

	85
	気分の悪化＊
	×
	ない。

	社会との関わりに関する意向

（本人）－－－－
（家族）－－－－

	７　排尿・排便

	失禁

	86
	尿失禁
	○
	排尿の回数が頻繁で内服薬にて回数を減らしている。動作がゆっくりでトイレに間に合わない。思った時には失禁してしまう。

	87
	おむつ使用
	○
	紙パンツとパットを併用している。濡れたら自分で交換している。

	88
	尿カテーテル使用
	×
	ない。

	89
	便失禁
	○
	ない。下剤でコントロールしている。

	排泄のコントロールに関する意向

（本人）薬も飲んでいるので，このまま様子をみたい。

（家族）本人と同様。（娘さん）

	８　褥瘡・皮膚の問題

	皮膚・じょく創

	90
	皮膚の問題
	×
	ない。

	91
	じょく創
	×
	ない。

	92
	じょく創の既往
	×
	ない。

	93
	皮膚のケア
	×
	ない。

	じょく創・皮膚の問題に関する意向

（本人）－－－－
（家族）－－－－

	９　口腔衛生

	口腔ケア

	94
	口腔状態の問題
	×
	自分で歯磨きもしており清潔が保たれている。

	口腔衛生に関する意向

（本人）－－－－
（家族）－－－－

	１０　食事摂取

	栄養・水分摂取

	95
	極端な体重減少
	×
	ない。

	96
	栄養不良
	×
	ない。

	97
	極端な体重増加
	×
	ない。

	98
	食事量，回数の不足
	×
	食事は一日三食ほぼ全量食べている。

	99
	食事摂取の減少
	×
	ない。

	100
	水分不足
	×
	ない。

	101
	経管栄養，胃ろう
	×
	ない。

	嚥下

	102
	嚥下問題
	×
	問題ない。

	食事摂取に関する意向

（本人）特になし。
（家族）特になし。

	１１　問題行動（行動障害）

	行動障害

	103
	徘徊
	×
	ない。

	104
	乱暴な言葉
	×
	ない。

	105
	乱暴な行動
	×
	ない。

	106
	混乱させる行動
	×
	ない。

	107
	ケアの拒否抵抗
	×
	ない。

	108
	行動障害の悪化＊
	×
	ない。

	向精神薬

	109
	抗精神病薬
	×
	服薬していない。

	110
	抗不安薬
	×
	服薬していない。

	111
	抗うつ薬
	×
	服薬していない。

	112
	催眠薬
	×
	服薬していない。

	行動障害に関する意向

（本人）－－－－
（家族）－－－－

	１２　介護力

	介護力
	主介護者
	副介護者

	113
	介護者（氏名・続柄）
	娘（E子さん）
	孫嫁（F子さん）

	114
	支援の分野（ADL、IADL、精神的支援等）
	家事，介護，精神的支援
	家事

	115
	介護者が介護量を増やすことの可能性
	難しい
	難しい

	116
	介護者が介護を続けられる可能性
	○
	これからも大変な所はサービスを受けながら，仕事と介護を両立させていきたいと考えている
	

	117
	介護者の周りの人に対する不満
	×
	ない。
	

	118
	介護者のストレス・負担
	○
	自宅でお風呂に入れることができない。

本人のゆっくりしかできない動作や徐々にできなくなっていく状況を見て複雑な心境と同時にイライラすることもある。時々休める時もほしいと思っている。
	

	同居者

	119
	同居者の増減＊
	×
	ない。

	120
	施設入所についての同居者の意向
	×
	娘さんはこれからも仕事と介護を両立させていきたいと考えている。

	介護力に関する意向

（本人）できることはできるだけ自分で行いたい。
（家族）これからも仕事と介護を両立させていきたい。
　　　お風呂に入れてあげたい。（娘さん）

	１３　居住環境

	居住環境

	121
	身体状態から見た居住環境問題
	×
	必要な手すりはついており特に問題はない。

	居住環境に関する意向

（本人）－－－－
（家族）－－－－

	１４　特別な状況

	特別な状況

	122
	家族・介護者に対する恐れ
	×
	ない。

	123
	劣悪な衛生状態
	×
	問題ない。

	124
	不明な怪我，骨折，火傷
	×
	ない。

	125
	放置，暴力，搾取等
	×
	ない。

	126
	身体抑制
	×
	ない。

	ターミナル

	127
	ターミナル期
	×
	ターミナルでない。

	特別な状況に関する意向

（本人）－－－－
（家族）－－－－

	※　その他

	その他

	128
	
	×
	ない。

	介護や自立生活に関する全般的な意向

（本人）－－－－
（家族）－－－－


（別表）服薬状況

	薬剤名
	量
	効能

	バップフォー錠10
	隔日朝2錠
	トイレの回数が多い時服用

	アクトネル錠2.5㎎
	起床時1錠
	骨粗鬆症の治療薬

	ﾛｶﾙﾄﾛｰﾙｶﾌﾟｾﾙ0.5
	朝,夕各1錠
	ﾋﾞﾀﾐﾝDの薬，骨の病気の治療薬

	オパルモン錠5㎎
	朝昼夕各1錠
	血栓ができるのを抑える薬

	プルゼニド錠12㎎
	就寝前
	便秘の薬

	ベシケア錠5㎎
	隔日朝2錠
	トイレの回数が多い時服用
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