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維
持

掻きこわし 両腕に掻きこわしがある（出血はない）

着替え 長女が声かけ（2日に1回）したときに着替える時がある。

（面倒だと怒りだすこともあり最長で2週間の着替えができないことが過去あり）

体臭

朝薬を忘れる事があるた
め、脳梗塞の再発の恐れ
がある。

他者が気づくレベルの体臭があり買い物時に他者の好奇な目がある。 ①衛生サポ―ト（声かけ～一部介助）と
して、着替え、入浴。（洗濯は家族）

改
善②

衛生に関しての認識が弱
く、身体的に不衛生な状
況がある。（自宅にいく
と体臭が強い。自身も全
身が痒いという自覚があ
るが、入浴は面倒だと言
われる）

①体の体臭が強い（他者が
気が付くレベル）
②全身に痒みがあり、両腕
には掻きこわしがある。

①10年前の妻死との別から
同様の暮らしをしているた
め、本人の生活習慣になっ
ていることと「面倒」とい
う価値観。（長女が入浴準
備を行い促すと入るときが
ある）

項目

ニーズに対して必要な支援内容

支援すること
による変化

（予後予
測）

食事

①服薬管理方法の再構築
②服薬することの重要性の説明（指導）
③薬の調整（朝薬から昼薬へ等）

改
善

維
持

ニーズが生じている原因

①服薬することで治癒する
と思っていないため飲まな
いことがある。
②上記の認識があるため服
薬への認識が低い。

血圧薬を飲まない為、歩行にふらつきがある。

ふらつきがあるからと臥床していて食事を食べない（少量になる）

ふらつき

日常生活へ影響を及ぼしていること

項目

　　　　〇〇　　▲▲  　様
評価日 平成30年11月11日アセスメント総括表（課題整理総括表　ｖo４）

①

(疾患等）　平成28年に脳梗塞にて入院（麻痺は軽度。若い時から医者を受診すること等について積極的でなく、受診や服薬をしないことがある。結果的にふらつき等がある。

（その他①）　　　一人暮らしになり、10年が経過（妻と死別）したが、家事等の全般について「やらなくても死なないから」という理由で行わないことが頻繁にある（利用者の気分によるものが大きい）。2年前（平成28年）から更にその傾向が強い。

（その他②）

　総合評価　（ご本人の自立を阻害する主な要因）

（介護力等）  　市内在住の長女が2日に1回程度、自宅を訪問する（仕事や子育ての関係で現況以上のサポートは困難）

(生活意欲・生活習慣等）　日常生活の最低限の家事などは自身のペースで行っている（現時点では生活習慣として課題とは判断しない）

（生活環境）　特になし

ニーズと判断した事実（根拠等）

朝薬を週２－３回は忘れて
いる。利用者自身は飲んで
いるというが、実際は残薬
がある。


