様式：2007.8.28.jk


施設高齢者ケア・アセスメント情報

	利用者氏名
	基準日
	担当者名

	気仙沼　D子　　様
	平成　１９年　４月１４日
	M.K


※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．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．○が付いた項目の「具体的状況」を「課題検討用紙」に転記して、可能性・必要性

　　　を検討します。
	No
	情報項目
	検討
	具体的状況

	観察・管理の必要な病気

	1
	内分泌・代謝・栄養
	×
	

	2
	心臓・循環器
	×
	

	3
	筋骨格
	×
	

	4
	神経
	〇
	多系統萎縮症のため，徐々に手足に力が入りにくくなってきている

	5
	精神
	×
	

	6
	呼吸器
	×
	

	7
	感覚器
	×
	

	8
	感染症
	×
	

	 9
	アレルギー、がん、貧血、その他
	○
	多系統萎縮症により排尿障害（神経因性膀胱）がでている
２月２３日～３月１１日まで腸閉塞のため入院した

	症状

	10
	身体症状（急な体重増減、呼吸困難、脱水/過剰排出、水分不足/摂取不足、めまい、浮腫、発熱、吸引、失神、不安定な歩行、嘔吐）
	×
	なし

	11
	精神症状（妄想，幻覚）
	×
	なし

	痛み

	12
	痛みの頻度
	×
	なし

	13
	痛みの強さ
	×
	なし

	14
	痛みの箇所
	×
	なし

	転倒

	15
	１ヶ月以内の転倒
	×
	現在は自力歩行が困難であり一人で歩くことがないので転倒していない

	16
	６ヶ月以内の転倒
	〇
	2月の入院前までは、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

	17
	６ヶ月以内の大腿骨骨折
	×
	なし

	18
	６ヶ月以内のその他の骨折
	×
	なし

	状態の安定性

	19
	疾病などの原因で状態が不安定
	×
	なし

	20
	急性疾患、持病の悪化
	×
	なし

	21
	ターミナル
	×
	なし

	特別な治療

	22
	治療
	×
	なし

	23
	リハビリテーション
	×
	受けていない

	病状の変化

	24
	入院＊
	〇
	２月２３日～３月１１日まで腸閉塞のため入院した

	25
	緊急受診
	○
	腸閉塞のため緊急受診した

	26
	異常な検査結果
	×
	なし

	27
	医師の診察
	×
	なし

	薬

	28
	新しい処方＊
	×
	なし

	29
	注射状況
	×
	なし

	30
	服薬状況（別表）
	〇
	

	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）

	ＡＤＬ

	31
	寝返り
	×
	ベッドサイドレールに掴まれば自力でできる

	32
	起き上がり
	×
	ベッドサイドレールに掴まれば自力でできる

	33
	乗り移り
	×
	介助バーを使用して自力でできる

	34
	歩行（室内）
	〇
	自力歩行は困難

手引きの介助で１０ｍ位なら歩くことができる

車椅子を使用して自分で操作して移動している

	35
	歩行（廊下）
	〇
	自力歩行は困難

車椅子を使用して自分で操作して移動している

	36
	施設内の移動
	〇
	車椅子を使用して自分で操作して移動している

	37
	施設外の移動
	〇
	車椅子を使用して自分で操作して移動している

	38
	上半身の更衣
	×
	時間はかかるが自分で行っている

	39
	下半身の更衣
	〇
	時間はかかるが自分で行っている

ズボンが十分に上げられず，後から上げる介助を受けている

	40
	食事
	〇
	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

麺類は自力で食べられず，介助してもらっている

	41
	排泄の状況
	〇
	昼夜トイレを使用しているが，間に合わず失禁するため常時紙パンツとパットを使用している

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ず介助を受けている

	42
	排泄の際の移乗・移動
	×
	トイレまでは車椅子を自分で操作して行き，便座への移乗も自力で行っている

	43
	整容
	×
	車椅子で洗面所まで行って自分で行っている

	44
	入浴
	〇
	一般浴で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，膝下、背中，髪は自分で洗うことができず介助を受けている

	45
	バランス
	〇
	立位バランスについては，支えの介助や掴まらない状態での立位は困難
座位バランスについては，椅子に背もたれなしで１０秒座っていることができた

	
	可動域の制限
	可動域制限
	自発運動

	
	46
	首
	×
	なし
	可

	
	47
	腕
	×
	なし
	可

	
	48
	手
	×
	なし
	可

	
	49
	脚
	×
	なし
	可

	
	50
	足
	×
	なし
	可

	
	51
	その他
	×
	なし
	可

	52
	移動の方法
	ー
	常に車椅子を使用して自分で操作して移動している

	53
	移乗の方法
	ー
	介助バーを使用している

	54
	動作分割による自立動作
	×
	なし

	リハビリテーションの状況

	55
	他動可動域訓練
	×
	なし

	56
	自動可動域訓練
	×
	なし

	57
	装具装着援助
	×
	なし

	58
	生活訓練
	×
	なし

	自立度改善の可能性

	59
	自立度改善の本人意識
	〇
	できるだけ今の状態を維持できればいいと思っている

	60
	自立度改善の介護者意識
	〇
	少しでも長く今の状態を維持してほしいと思っている

	61
	自力動作の遅さ
	×
	日常の動作は時間がかかるが，できるだけ自分で行うように頑張っている

	62
	支援が朝夕で異なる
	×
	変わりなし

	ＡＤＬの変化

	63
	ＡＤＬの変化＊
	〇
	２月末の入院以来自力歩行が困難になり，徐々に手足に力が入りにくくなってきている
入所２週間での変化は特にない

	ＡＤＬに関する意向

（本人）少しでも今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（娘さん）

	ＩＡＤＬ

	
	現　状
	困難度

	69
	簡単な調理
	〇
	手に力が入らず，支えなしでの立位も困難ためできない
	高

	70
	家事一般（掃除・洗濯・整理等）
	〇
	手に力が入らず，支えなしでの立位も困難ため，掃除や洗濯はできないが，ベッド周りの整理位はできる
	高

	71
	金銭管理
	×
	小遣い程度は自分で管理している
	

	72
	薬の管理
	×
	処方された通りに自分で管理して飲んでいる
	

	73
	電話使用
	×
	時々自宅に電話を掛けている
	

	74
	買い物
	×
	売店に行っておやつ自分で選び，自分で支払っている
	

	75
	交通手段の利用
	×
	できない
利用の必要なし
	

	76
	ＩＡＤＬの変化＊
	×
	変わりなし
	

	ＩＡＤＬ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）できることはやらせてほしい（娘さん）

	記憶

	77
	昏睡状態
	×
	なし

	78
	短期記憶
	×
	なし

	79
	長期記憶
	×
	なし

	80
	記憶の想起（季節、自室の場所、職員の

名や顔、施設にいること等）
	×
	なし

	81
	日常の意思決定
	×
	なし

	意識障害

	82
	せん妄
	×
	なし

	83
	認知状態の変化＊
	×
	なし

	認知に関する意向

（本人）―――
（家族）―――

	コミュニケーション

	84
	聴覚
	×
	問題なし


	85
	コミュニケーションの方法
	×
	聴覚補助具等は使用していない

	86
	相手に理解させること
	×
	問題なし

	87
	言葉の明瞭性
	×
	問題なし

	88
	相手を理解すること
	×
	問題なし

	89
	コミュニケーション能力の変化＊
	×
	なし

	視覚

	90
	視力
	×
	問題なし

	91
	視覚障害（視野狭窄など）
	×
	問題なし

	92
	視覚補助具（眼鏡、コンタクトレンズ、拡大鏡など）
	×
	新聞や本は老眼鏡を使用して読んでいる

	コミュニケーションに関する意向

（本人）―――
（家族）―――

	活動

	64
	覚醒時間
	×
	日中長時間睡眠することはなく過ごしている

	65
	活動への参加時間
	×
	施設内の活動には積極的に参加している

	66
	好きな活動場所
	×
	自分の部屋，デイルーム，娯楽室

	67
	好む活動
	×
	日中は，好きなテレビを見たり，他の利用者や職員と楽しく会話したりして過ごしている

施設内の活動（作品作りやゲームなど）にも積極的に参加したり、時には読書もしている

	68
	活動の希望
	×
	今の生活に満足している

	関わり

	93
	自発性・参加意識
	×
	施設内の活動にも積極的に参加している

	94
	対人関係の不安定さ
	×
	元々話し好きで，明るい性格で，誰とでも仲良くなり，周りの利用者や職員と楽しく会話したりして過ごしている

	95
	過去の役割
	×
	施設での生活も，家庭の状況を思うと仕方がないと思って受け入れ，何か新しい活動を探そうとしている

	96
	他利用者とのトラブル
	×
	なし

	気分

	97
	苦しみ
	×
	なし

	98
	悩み
	×
	なし

	99
	睡眠周期の問題
	×
	なし

	100
	悲しみ
	×
	なし

	101
	無関心
	×
	なし

	102
	不安
	×
	なし

	103
	興味の減少
	×
	なし

	104
	気分低下の持続性
	×
	なし

	105
	気分の変化＊
	×
	なし

	社会との関わりに関する意向

（本人）早く施設の生活に慣れて，いろんな人と仲良くなりたい
（家族）楽しく過ごしてほしい（娘さん）

	失禁

	106
	尿失禁
	〇
	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行くまでに間に合わないのと，思った時には失禁してしまう

	107
	便失禁
	○
	失禁はなく，便秘のため下剤でコントロールしている

	排便の状況

	108
	便秘
	×
	ないが，下剤を使用している

	109
	下痢
	×
	なし

	排泄の用具等

	110
	誘導、膀胱訓練、カテーテル、ポータブルトイレ、尿器、おむつ、浣腸、摘便、瘻など
	〇
	常時トイレを使用しているが，失禁するので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

	111
	尿コントロールの変化＊
	×
	変化なし

	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）

	じょく創・皮膚

	111
	じょく創・潰瘍の程度（ステージ）
	×
	じょく創はない

	112
	じょく創・潰瘍の種類・原因
	ー
	

	113
	じょく創・潰瘍の既往＊
	×
	なし

	114
	皮膚のその他の問題（すり傷、内出血、火傷、発疹、皮膚の鈍感、裂傷、手術創）
	×
	皮膚疾患はない

	115
	皮膚のケア（除圧、体位変換、栄養補給、潰瘍のケア、手術創のケア、軟膏や薬剤の使用、その他予防的ケア）
	ー
	

	116
	足の問題とケア（うおのめ、たこ、指の折り重なり、痛み、変形、感染症、保護的な足のケア、創傷のケア）
	ー
	

	じょく創・皮膚の問題に関する意向

（本人）―――
（家族）―――

	口腔衛生

	117
	咀しゃく問題
	×
	問題なし

	118
	嚥下問題（固形物嚥下対応、固形物及び液体嚥下対応、経口と経管栄養併用、経口摂取なし）
	×
	問題なし

	119
	口腔の痛み
	×
	なし

	120
	口腔状態（残渣、義歯・ブリッジ、義歯をしようしていない、歯肉炎･出血･潰瘍等、
	×
	自分で歯磨きをし，清潔が保たれている

	121
	病気予防
	×
	なし

	口腔衛生に関する意向

（本人）―――
（家族）―――

	栄養・水分摂取

	122
	身長
	×
	

	123
	体重
	×
	

	124
	体重減少（５～１０％）＊
	×
	体重増減なし

	125
	体重増加（５～１０％）＊
	×
	

	126
	栄養問題（常に文句、常に空腹、４分の１以上残す）
	×
	一日三食ほぼ全量食べている

	127
	栄養摂取の状況（経静脈栄養、経管栄養、胃瘻、ミキサー食等、シリンジ経口食、治療食、特別捕食、減量中）
	×
	常食，好き嫌いなし
嘱託医より，消化の良いものを食べるよう指示がでている

	128
	経管栄養、経静脈栄養による摂取カロリーの割合
	ー
	

	129
	経管栄養、経静脈栄養による水分量
	ー
	

	食事摂取に関する意向

（本人）―――
（家族）―――

	行動障害

	130
	徘徊
	×
	なし

	131
	乱暴な言葉
	×
	なし

	132
	乱暴な行動
	×
	なし

	133
	混乱させる行動
	×
	なし

	134
	ケアの拒否抵抗
	×
	なし

	135
	行動障害の変化＊
	×
	なし

	行動障害に関する意向

（本人）―――
（家族）―――

	退所の可能性
	

	136
	自宅に帰りたいと言う
	×
	なし

	137
	退所に積極的な介護者がいる
	×
	娘さん夫婦は仕事をしており，孫嫁も小さい子供の面倒をみていて，介護の限界を感じて入所したので，長期の予定

	138
	短期の利用予定である
	×
	介護の限界を感じて入所したので，退所は考えていない

	139
	介護の必要性の変化＊
	×
	なし

	140
	社会的支援者の存在（家族・友人）
	○
	娘さん，孫嫁

	141
	社会的支援者の存在（支援内容）
	○
	精神的な支援，毎日だが常時ではないADL支援，IADL支援を受けることはできる

	退所、介護力に関する意向

（本人）家にもいろいろ事情があるから仕方がない。
（家族）できるだけ面会に来るようにしたいし，外出もさせたいと思っているので，これからもホームでお願いしたい。（娘さん）

	居住環境

	142
	障害の状況から見た居住環境の不具合
	×
	施設内での不具合はない

	居住環境に関する意向

（本人）―――
（家族）―――

	身体抑制

	143
	すべてにベッド柵
	×
	

	144
	片側にベッド柵
	×
	

	145
	体幹部の抑制
	×
	

	146
	四肢の抑制
	×
	

	147
	椅子への抑制
	×
	

	148
	その他の抑制
	×
	

	149
	不明な怪我、火傷、介護者に対する恐れ、搾取等
	×
	

	ターミナル

	150
	終末期の希望
	×
	ターミナルではない

	特別な状況に関する意向

（本人）―――
（家族）―――

	その他

	151
	
	
	同居していた娘さんと，もう一人の娘さんが交互に週２～３回面会に来てくれている

	介護や自立生活に関する全般的な意向

（本人）娘たちに会えるのが楽しみ
（家族）できるだけ面会に来たいと思う（娘さん）


（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

	アクトルネル錠2.5㎎
	起床時1錠
	骨粗そう症の治療薬

	ロカルトロールカプセル0.5
	朝,夕各1錠
	ビタミンDの薬，骨の病気の治療薬

	オパルモン錠5mg
	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
	隔日朝2錠
	トイレの回数が多い時服用
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