排泄アセスメントシート

　　記入日　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　

	氏名
	　　　　　　　　　　（　男　・　女　）


	生年月日
	明・大・昭

　　年　　月　　日　（　　　歳）

	加療中の

疾病
	
	現在の生活状況
	　在宅　　・　　施設

	
	
	介護者の有無
	　無　　・　　有　（　　　）

	
	
	キーパソン
	


	尿意
	　有　　・　　無　　・　不明
	備考
	

	便意
	有　　・　　無　　・　不明
	備考
	

	排泄回数
	　日中　　　　　回　、　　夜間　　　　　回

	失禁
	　有　・　無　・　時々有　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	排泄方法

(日中)
	　自立　・　トイレ誘導　・　ポータブルトイレ（　一部介助　・　自立　）

　尿器（　一部介助　・　自立　）　・　おむつ交換

　留置カテーテル　・　間欠導尿（　自立　・　介助　）

	排泄方法

(夜間)
	自立　・　トイレ誘導　・　ポータブルトイレ（　一部介助　・　自立　）

　尿器（　一部介助　・　自立　）　・　おむつ交換　・　人工肛門

	排尿時間と各時間の尿量
	時間　０・１・２・３・４・５・６・７・８・９・１０・１１・１２

	
	量

	
	時間　１３・１４・１５・１６・１７・１８・１９・２０・２１・２２・２３

	
	量

	排便周期
	１．毎日（1日　　回）　２．　　日に　　回（薬の使用　有　無　）

３．その他（　　　　　　　　　　　　　）

	便の状況
	　軟　・　普通　・　水様　・　硬　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	排泄用品

（日中）
	おむつ（　紙　・　布　）・　尿取りパット　・　紙パンツ　・　布パンツ

その他（　　　　　　　　　）

	排泄用品

（夜間）
	おむつ（　紙　・　布　）・　尿取りパット　・　紙パンツ　・　布パンツ

その他（　　　　　　　　　）

	ＡＤＬ状況
	　自立　・　一部介助　・　全介助　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	移動状況
	歩行（自立・手引き）・　車椅子（自走・介助）　・　特記事項（　　　　　　　　　　　　　　）

	後始末
	　自立　・　全介助　・　一部介助（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	立位保持
	　自立　・　全介助　・　一部介助（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	座位保持
	　自立　・　全介助　・　一部介助（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	衣服の着脱
	　自立　・　全介助　・　一部介助（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	コミュニケーション状況

　（視力・聴力・

意思の伝達・会話等）
	

	認知症の症状
	　有　　・　　無　・　　不明

具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事形態
	普通食　・　きざみ食　・　ペースト食　・　経管栄養　・　その他(　　　　　　　　　)

	食事摂取量
	

	水分摂取量
	１日　　　　　　　cc　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	排泄に

おける環境
	例：トイレまでの距離、トイレの様式等
	おむつ(パット・紙パンツ)になった経緯

　　いつごろ、きっかけ等

	排泄に関する本人の

希望
	
	排泄に関する家族の

希望
	

	排泄に関する特記すべき身体状況
	例：麻痺、皮膚の状態、拘縮、変形、筋力低下など
	排泄に関する特記すべき精神状況
	例：羞恥心、遠慮など

	使用している薬
	浣腸、座薬等
	服用している薬
	泌尿器系

	排泄に関する問題点


	※本人と家族の関係なども含む

	その他
	


