　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ケアプラン策定のための課題検討用紙　　　　　　　　　　アセスメント基準日 ：  平成　２３年　　４月　　１日　
	項　目
	細　目
	ﾁｪｯｸ
	検討が必要な具体的状況
	原　因
	本人，家族の意向
	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
	生活全般の解決すべき課題(ニーズ）
	ケアの方向性

	１ 健康状態
	①　既往歴
	×
	・多系統萎縮症ｵﾘｰﾌﾞ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。
・骨粗鬆症で服薬中。
・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。
・2/23～3/11まで腸閉塞のため入院した。
・症状が進行し，徐々に手足に力が入りにくくなってきている。

	・多系統萎縮症

	（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。
	・主治医からは現在の治療法はなく、徐々に進行してくると思われるのでその都度症状に合わせた対応が必要と言われている（＊ADLの項目で検討）

・神経因性膀胱，腸閉塞については内服にてコントロールできている
	
	

	
	②　主傷病
	○
	
	
	
	
	
	

	
	③　症状
	○
	
	
	
	
	
	

	
	④　痛み
	×
	
	
	
	
	
	

	
	⑤　その他
	○
	
	
	
	
	
	

	２ ＡＤＬ
	①　寝返り
	○　
	①②ﾍﾞｯﾄﾞの手すり等につかまらないと自分でできない。
③何かつかまる所などの支えがあれば自力でできる

④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。手引きでの介助で数ｍ位なら歩くことができる。通院時には手引きの介助で車まで移動している。
⑤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ｽﾞﾎﾞﾝを十分に上げられず後から上げる介助を受けている。
⑥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。

⑦昼夜ﾄｲﾚを使用しているが間に合わず失禁する事があるため常時紙ﾊﾟﾝﾂを使用している。濡れたら自分で交換しているがｽﾞﾎﾞﾝが十分に上げられない。
⑧通院以外は外出していない。普段は家事や運動などで身体を動かすことはない。腸閉塞で入院する前（約2ヶ月前）はｼﾙﾊﾞ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。現在は一人で歩くことがないので転倒することはない。
	・多系統萎縮症により、手足に力が入らないため
・入院中動かないでいたため
	（本人）
・できるだけ自分で動きたい。
・少しでも今の身体状態を維持したい

（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
	・福祉用具を活用することにより寝起きや移動の動作が自分で行える可能性がある。
・多系統萎縮症のためADLの改善は難しいが，主治医より筋力を維持するための運動は可と言われており、本人も家族もできるだけ今の状態を維持していきたいと望んでいるので運動により身体の状態を少しでも維持していく必要がある。
・ADLの改善は難しく更衣の部分的な介助や自宅での入浴は困難なため補う介助が必要である。
・排泄については更衣の項目と一緒に検討する。
・活動や運動の機会がないことについては歩行の項目と一緒に検討する。

・転倒については現在一人で歩くことがないのでプランにはしない。
	・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
・お風呂に入れてあげたい
・更衣の一部介助が必要です


	・自分で寝起きや移動の動作が行えるようにします。
・歩行や運動の機会を持ち、筋力が少しでも維持できるようにします。
・入浴できるようにします。
・更衣ができるようにします。


	
	②　起きあがり
	○
	
	
	
	
	
	

	
	③　移乗
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	④　歩行
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	⑤　着衣
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	⑥　入浴
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	⑦　排泄
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	⑧　その他
	○
	
	
	
	
	
	

	３ ＩＡＤＬ
	①　調理
	○　
	・調理，掃除は手に力が十分に入らず、支えなしでの立位が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。
・買物は，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
	・多系統萎縮症により、手足に力が入らないため

	（本人）

・特になし。
（家族）

・特になし。
	・今以上にできるようになることは難しいことと，家事の代行については家族と同居しているためプランにはしない。
	
	

	
	②　掃除
	○
	
	
	
	
	
	

	
	③　買物
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	④　金銭管理
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	⑤　服薬状況
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	⑥　その他
	×　
	
	
	
	
	
	

	４ 認知
	①　日常の意思決定を行うための認知能力の程度
	×　
	・問題なし
	
	
	
	
	

	５ コミュニケーション能力
	①　意思の伝達
	×　
	・問題なし

	
	
	
	
	

	
	②　視力
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	③　聴力
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	④　その他
	×　
	
	
	
	
	
	

	６ 社会との関わり
	①　社会的活動への参加意欲
	×　
	・問題なし
	
	
	
	
	

	
	②　社会との関わりの変化
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	③　喪失感や孤独感
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	④　その他
	×　
	
	
	
	
	
	

	項　目
	細　目
	ﾁｪｯｸ
	検討が必要な具体的状況
	原　因
	本人，家族の意向
	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
	生活全般の解決すべき課題(ニーズ）
	ケアの方向性

	７ 排尿・排便
	①　失禁の状況
	○　
	・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。
・紙ﾊﾟﾝﾂとﾊﾟｯﾄを併用している。濡れたら自分で交換している。

・排便は下剤でｺﾝﾄﾛｰﾙしている。

	・多系統萎縮症による排尿障害（神経因性膀胱）
・腸閉塞
	（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）
	・神経因性膀胱及び排便については，内服にてコントロールできているのでプランにはしない。
	
	

	
	②　排尿排泄後の後始末
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	③　コントロール方法
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	④　頻度
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	⑤　その他
	×　
	
	
	
	
	
	

	８ 褥瘡・皮膚の問題
	①　褥瘡の程度
	×　
	・問題なし
	
	
	
	
	

	
	②　皮膚の清潔状況
	×
	
	
	
	
	
	

	
	③　その他
	×　
	
	
	
	
	
	

	９ 口腔衛生
	①　歯の状態
	×　
	・問題なし
	
	
	
	
	

	
	②　口腔内の状態
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	③　口腔衛生
	×　
	
	
	
	
	
	

	10 食事摂取
	①　栄養
	×　
	・問題なし
	
	
	
	
	

	
	②　食事回数
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	③　水分量
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	④　その他
	×　
	
	
	
	
	
	

	11 問題行動（行動障害）
	①　暴言暴行
	×　
	・問題なし
	
	
	
	
	

	
	②　徘徊
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	③　介護の抵抗
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	④　収集癖
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	⑤　火の不始末
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	⑥　不潔行為
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	⑦　異食行動
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	⑧　その他
	×　
	
	
	
	
	
	

	12 介護力
	①　介護者の有無
	×　
	・娘さんは，これからも大変な所はｻｰﾋﾞｽを受けながら仕事と介護を両立させたいと考えている。

・自宅ではお風呂には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事もある。時々休める時がほしいと思っている。

	・主たる介護者の娘さんが仕事をしている
・孫嫁は小さい子供がおり，その世話で忙しくて家事以外の援助はできない
	（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
	・家族による介護を増やすことができないため補う介護が必要である
（＊ADLの項目で検討）
	
	

	
	②　介護者の介護意思
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	③　介護負担
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	④　主な介護者に関する情報
	○　
	
	
	
	
	
	

	
	⑤　その他
	×　
	
	
	
	
	
	

	13 居住環境
	①　住宅改修の必要性
	×　
	・問題なし
	
	
	
	
	

	
	②　危険個所等
	×　
	
	
	
	
	
	

	14 特別な状況
	①　虐待
	×
	・問題なし
	
	
	
	
	

	
	②　ターミナルケア
	×　
	
	
	
	
	
	

	
	③　その他
	×　
	
	
	
	
	
	


利用者名：　　気仙沼　D子　　　　様





課題分析手法名： 　１２８








　※　各方式のアセスメントシートから得た、検討が必要な細目は、「チェック」欄の○印を付け、何を検討するのか分かるようにしてください。

