
Ⅶ．症状と状態  

過去3日間に現れたすべての症状にチェック。  

a・脱水（水分の排出が摂取よりも多い）  

◆発症期間中、一度でも認められたかどうか記入。  

a匡ヨ  

舌の乾燥   0．なし  1．あり    ＞［コ  
皮膚の乾燥   0．なし  1．あり    ＞⊂ニコ  

尿量減少   0．なし  1．あり    ＞□  

1．問題状況  BUN／Cre比の上昇   0．なし  1．あり    ＞［二］  

（複数回答）  b・妄想  

c・発熱  

b匡ヨ  

d・幻覚  

c匡ヨ  

e・体内出血  

d匡ヨ  

（持続するもの（例）黒色便、コーヒー残注様嘔吐、  
e【≡ヨ  

喀血、痔核を除く持続性の便潜血陽性）  

。の間に繰り返しの嘔吐。．なし 
f国 

1．あ。，□   

過去3日間の最もひどい痛みについて記入。  

a．頻  度（痛みの訴えや痛みがあることを示した）  

0．痛みはない（「3．状態の安定性」へ進む）  

2．痛み  
日ではない  

（単数回答）  ［コ  

※記入要領に  

補足説明あり  
b．程  度  

0．軽い痛み  

いは我慢できない痛み  
⊂コ   

過去3日間の状態を評価。  

3．状態の安定性     a・個室における管理が必要  

（複数回答）   b・急性症状が発生したり再発性や慢性の問題が再燃した   

a匡∃  

c・末期の疾患であり、余命が6カ月以下である  

b匡ヨ  

c国   

［＝］  
該当する番号を1つ選ぶ  －  1数値を記入する  
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Ⅷ．栄養状態  

Ⅸ．皮膚の状態  

それぞれのステージに該当する潰瘍の数を記入（原因は問わない）。  

そのステージの潰瘍がなければ「0」を記入、9カ所以上の場合は「9」を記入。  

【全身の検査が必要】   

a．第1度：皮膚の発赤が持続している部位があり、圧迫を取り除い  
ても消失しない（皮膚の損傷はない）   

b．第2度：皮膚層の部分的喪失：びらん、水痘、浅いくぼみとして  
表れる   

c．第3度：皮膚層がなくなり潰瘍が皮下組織にまで及ぶ。深いくぼ  
みとして表れ、隣接組織まで及んでいることもあれば、  
及んでいないこともある   

d．第4度：皮膚層と皮下組織が失われ、筋肉や骨が露出している   

■‾－■‾■ 

al  l  

‾’－‾●●● 

b毒   ．  

‖‥‾’‾■ 

Cl  l  

－‾■‾● 

d！   l  

1．裾瘡・潰癌  

（数値記入）  

それぞれの潰瘍について、過去3日間の最もひどい状態をⅨ1の度数を用いて記入。  
※選択肢：第1度＝「り、第2度＝「2」、第3度＝「3」、第4度＝「4j、なければ「0」を   

それぞれ記入。   

a．裾 瘡：圧迫や摩擦によって起こったもので下部の組織の損傷を  

もたらす   

b．うっ血性潰瘍：末梢循環障害による下肢末端の開放創  

2．祷癒・潰癌の   

種類  

（単数回答）  

⊂コ該当する番号を1つ選ぶ こ二車直を記入する 匡ヨ該当するものをすべてチェック  
14   



過去3日間における皮膚の問題をチェック。 

a・すり傷、内出血  

b・ⅠⅠ度以上の火傷  

a匡ヨ  

3．皮膚のその他  
c・潰瘍、発疹、切り傷以外の開放創（たとえばがん病巣）  

b匡ヨ  

の問題  
d・発疹（たとえばかぶれ、湿疹、薬疹、あせも、帯状癌疹）  

c匡ヨ  

（複数回答）   

e・痛みや圧迫に対して皮膚が鈍感になっている  

d匡ヨ  

f・裂傷または切り傷（手術創以外）  

e匡∃Ⅰ  

g・手術創  

f匡ヨ  

過去3日間における皮膚のケアをチェック。  

g匡ヨ   

a・圧迫を取り除く用具を使用  

b・体位変換  

a【∈ヨ  

c・皮膚の治療を目的とした栄養や水分の補給  

b固  

4．皮膚のケア  
d・潰瘍のケア  

c匡ヨ  

（複数回答）  
e・手術創のケア  

d匡ヨ  

f■足以外の創傷処置（外用薬の使用の有無にかかわらず）  

e匡ヨ  

g・軟膏や薬剤の使用（足以外）  

f匡ヨ  

h・その他の予防的・保護的皮膚のケア（足以外）  

g匡ヨ  

過去3日間に行われたものすべてにチェック。  

h匡ヨ   

a・のめ、たこ、まめ、つち指、指が折り重なっている、痛み、  

b・えば、蜂巣炎、膿D但し皮膚の損傷を伴わない水虫  

a国  
5．足の問題と  

ケア  b匡ヨ  

（複数回答）  
c・開放創  

d・過去90日間に爪やたこが削られている  

。匡ヨ  

e．保護的なケア（特別な靴、中敷、指間パッドの挿入など）  

d匡ヨ  

f．足の創傷処置（外用薬の佐用の有無にかかわらず）  

e匡∃  

f匡ヨ   

Ⅹ．注射・点滴  

過去7日間に注射・点滴を受けた日数（経路は問わない）を記入。  

※インスリン皮下注射の回数は除く。  
※注射・点滴を受けていなければ「0」を記入。  

1．注射・点滴を   

受けた日数  

（数値記入）  

過去7日間に受けた注射・点滴にチェック。   

a．補液   

b．抗生物質注射   

c．強心剤注射   

d．昇圧剤、降圧剤の持続点滴   

e．24時間の持続点滴   

◆点滴を行った際に認められたかどうか記入。  

囲
囲
囲
囲
囲
 
 

2．注射・点滴   

（複数回答）  

経口摂取が困難  0．なし   1．あり  

体液の不均衡（電解質異常等） 0．なし   1．あり  

［二］  
該当する番号を1つ選ぶ l！数値を記入する  
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ⅩⅠ．リハビリテーション  

過去3日間における必要性をチェック。  

0．特にリハビリテーションは必要ではない  

1．維持的リハビリテーションが必要な状態  
1．リハビリテーションを  

要す状態  
2．積極的リハビリテーションが必要な状態  ［コ  

（単数回答）  
※Lおよぴ2．の場合  

リハビリテーションが必要な疾患が発症してからの日数  
※記入要領に補足説明あリ  

1．14日以下  2．15日から30日以下  

3．31日から90日以下  4．91日から180日以下  

5．181日以上  ［コ   

過去7日間に行ったリハビリテーションについてチェック。  

a．心大血管疾患リハビリテーション（Ⅰ）  

b．心大血管疾患リハビリテーション（Ⅱ）  

a匡ヨ  

2．リハビリテーションの  c．脳血管疾患等リハビリテーション（Ⅰ）  

b匡ヨ  

実施   d．脳血管疾患等リハビリテーション（Ⅱ）  

c匡ヨ  

（複数回答）   e．運動器リハビリテーション（Ⅰ）  

d□  

f．運動器リハビリテーション（Ⅱ）  

e匡∃  

g．呼吸器リハビリテーション（Ⅰ）  

f匡ヨ  

h．呼吸器リハビリテーション（Ⅱ）  

g匡ヨ  

過去7日間に、看護スタッフが1日15分以上対応した日数を記入。  

h匡ヨ   

※行ったとしても1日15分乗溝であれば「0」を記入  
■‾●‾● 

a．関節可動域訓練  a！  I  

■‾■‾● 

3．特別な看護の対応  b．摂食、喋下訓練  b！   ■  
‾－‾‾■‾●  

（数値記入）   c．定時排泄誘導、膜胱訓練  c！   ■  
■‾■‾■ 

d．上記以外のADL冨IIl練  d！  ．  

■■‾■‾● 

e．コミュニケーションの援助（ボードの使用など）  e！   ■  
‾●－‾■‾●  

f．その他（糖尿病指導、薬剤の自己管理、療のケアなど）   f！ －   

［ニコ  
該当するものをすべてチェック   該当する番号を1つ選ぶ  －  1数値を記入する  
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ⅩⅡ．治療  

過去7日間に受けた治療・処置にチェックする。   

a．抗がん剤療法   

b．透析   

c．胃療、腎療、人工肛門などの療の処置   

d．ドレーン法・胸腹腔洗浄   

e．酸素療法  

囲
囲
廟
囲
囲
 
 

巨   

安静時でSaO290％以下に該当 0．なし   

睡眠時でSaO290％以下に該当 0．なし  

運動負荷時でSaO290％以下に該当 0．なし  

り
 
 
h
ソ
 
 
h
ソ
 
 

あ
 
あ
 
あ
 
 
 

l
 
l
 
l
 
 
 

f．放射線治療  

g．吸引  

巨  

調査基準日の24時間に行った回数  

過去7日間のうち1日の最大回数  

過去7日間のうち1日の最小回数  

1．処置・治療  

（複数回答）  

囲
匝
囲
囲
囲
匿
囲
 
 

h．気管切開口・気管内挿管のケア  

i．輸血  

j．レスピレーター  

k．緩和ケア  

1．痺痛コントロール  

m．膜胱留置カテーテル  

n．感染隔離病室におけるケア  

0．血糖チェック  

巨  

「
．
1
〕
「
．
■
〕
「
．
●
．
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＋
 
 

－
 
■
－
 
二
 
 
■
 
 

■
 
 
■
－
一
－
 
一
 
 

■
．
－
．
■
－
．
●
．
L
一
．
●
．
■
 
 
 

調査基準日の24時間に行った回数  

過去7日間のうち1日の最大回数  

過去7日間のうち1日の最小回数  

p．インスリン皮下注射（自己注射は除く）  

過去7日間に投与した旦糞を記入。もし投与されていなければrOjを記入。ただし、次  

に投与するまでの間隔が1週間以上の長期に   

a．抗精神病薬   

b．抗不安薬   

c．抗うつ薬   

d．催眠薬  

作用する薬剤については⊥旦⊥を記入。  
■‾■‾● 

a！  －  

‾●●■‾● 

b！  ■  
■●●●－ 

c！   I  

‾●‾■‾－ 

d！   l  

2．向精神薬の   

使用日数  

（数値記入）  

［ニコ  
該当する番号を1つ選ぶ － ！数値を記入する  
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該当するものをすべてチェック   



過去7日間の使用状況。  

＜選択肢＞  

0．使用しなかった  

1．毎日は任用しなかった  

3．身体抑制  2．毎日痩用した  

（選択肢より  a・すべてにべッド柵  
記入）  

b・半分、または片方の側のみベッド柵  

a□  

C・体幹部の抑制  

b□  

d・四肢の抑制  

。□  

e・起き上がれない椅子  

d［ニコ  

e［＝コ  

4．医師の指示  

変更  記入（もしなければ＿上旦⊥＿を記入書き直しがあっても内容の変更がなけれ  

する）。  ．．＿．＿．、   

（数値記入）   

過去30日間又は当該調査対象病棟に入院・転棟してきてから行った検査につ  いて  

5．検査の頻度  
チェックする。  

（他医療機関で  
a・検休検査（尿検査、血液検査等）  

の実施分も含  

a国  

む）  c・エックス線単純撮影  

b匡ヨ  

（複数回答）  d・CT  
c匡ヨ  

e・MRI  
d匡ヨ  

e［：＝］  

6．過去30日  過去30日間又は当該調査対象病棟に入院・転棟してきてから行った手術につ  いて   チェックする。  
以内の手術  

（他の医療機関  
a・手術はしていない  

で実施した場  b・局所麻酔下の手術  

a匡ヨ  

含も含む）  
c・腰椎麻酔下の手術  

b［：：：コ  

（複数回答）  
d・全身麻酔下の手術  

c匡ヨ  

d匡ヨ   

□  該当する番号を1つ選ぶ ■ 1数値を記入する  
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ⅩⅢ．退院の可能性、全体の状況  

本設問は、主治医に確認のうえ記入。  

1．90日以内に退院できる見通し  
1．退院の見通し  

2．90日以内に退院できる見通しはないが、今後受け皿が整備されれば退院できる  
（単数回答）  

3．改善の見込みはなく、退院（転院・転棟）の見通しはない  

4．改善の見込みはなく、悪化して転院．転棟．死亡する見通し  ⊂コ   

下記のうち、今後の見通しとして、最も可能性が高い場面をひとつ選び、1－13まで  
の番号を記入。なお、上記で「2．90日以内に退院できる見通しはないが、今後受け  
皿が整備されれば退院できる」を選んだ場合には、地域における受け皿の今後の整備  

状況等を勘案して選ぶ。  

＜選択肢＞   

1．自宅（家族等との同居も含む）  
2．グループホーム  

2．退院（転棟）  
3．有料老人ホーム  

先の見通し  
4．ケアハウス（軽費老人ホーム含む）  

5．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）  

（選択肢より  6．介護老人保健施設   

記入）  7．他の医療機関の一般病床  

8．他の医療機由の療養病床  

9．他の医療枚関のその他の病床  

10．自院の障害者施設等入院基本料算定病棟  

11．自院の一般病床（10．の病棟を除く）  

12．自院のその他の病床  

13．その他（  ）  

［］  

30日前（入院が30日以内であれば、入院日から）と比べて、患者の全体的な医療ニー  
3，医療ニーズ  

の変化（30日  
1．不変  

前）  

（単数回答）  
2．改善：医療処置等が減り、医学的管理の必要度が低くなった  

3．悪化‥医療処置等が増え、医学的管理の必要度が高くなった   ［：コ   

90日前（入院が31日～89日であれば、入院日から）と比べて、患者の全体的な医療ニ  
4．医療ニーズ  

の変化（90  
1．不変  

前）  

（単数回答）  
2．改善：医療処置等が減り、医学的管理の必要度が低くなった  

3．悪化：医療処置等が増え、医学的管理の必要度が高くなった  ⊂：］   

在宅での介護者：在宅での介護はどのくらい期待できるか。  

5．家族等への  1．家族等による介護が期待できる   
介護の期待  

2．ある程度、家族等による介護が期待できる  

（単数回答）  
3・ 

一 □   

匡ヨ該  
［コ  該当する番号を1つ選ぶ ，  ■数値を記入する  
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ⅩⅣ．薬剤  

過去24時間に与薬した薬剤を記入例に従ってご記入下さい。  

＜記入上のご注意＞  

●「薬剤名」欄：商品名で正確に記入下さい（mg数 ％数など）。とりわけ散剤の場合1パック当たり  

の量（g数）まで正確にご記入下さいn  

●「剤形」欄：内服薬の場合、錠剤、カプセル剤、散剤、液剤の別、外用剤の場合、軟膏、クリーム、  

点眼剤などの別、注射剤の場合、アンプル、キット、輸液などの別をご記入下さい。  

●「1日量」：1日あたりの各剤形の投与量（錠数、カプセル数など）をご記入下さい（ただし「外用薬」  

については記入不要です）。頓服薬の場合は、その平均値をご記入下さい。  

与薬日数：過去7日間に与薬した日数を記入（3日前からの場合r3」，毎日の場合はr7」と記入）。  

薬剤名（商品名）   剤形   1日量   与薬日数   

記入例：ガスタームIJ（力刀g   魔卿   2r   7  日   

チエナムノ唐鹿骨紺地手ノ′   キッ′   J厨   β  日   

クエ彫   炭卿   βg   5  日   

クニ／デロ∵／一作新芽仇ノJ冴   新芽  7  日   

薬剤名（商品名）   剤形   1日量   与薬日数  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日  

日   
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■．処方箋   

＿＿重責ヱ邑阻吸、j塑す稟や外界裏を含む処方製；コゝユ王ゝエビ±を敗⊇壬王王らさ乞＿＿＿＿●……＿…  

のり、またはホチキスで貼付   

（大きさがあわない場合にもそのままお貼り下さい）  

21   



ⅩⅤ．衛生材料等   

下記の材料について、病棟内で使用した数を記入して下さい。使用していない場合には「空欄」、使  

用しているが期間内（過去3日間）に交換しなかった場合には「0」を記入して下さい。   

暮その他の材料・物品（過去3日間）  

○ ガーゼ  

○ 布オムツ  

○▲紙オムツ  

○ 尿とりパット  

○ ディスポシリンジ  

○ ディスポ手袋  

○ ディスボマスク  

○ ディスポエプロン  

○ おしぼり（タオル）  

○ 流動食用／くッグ  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  

○ その他（  ）  
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ⅩⅥ．特定保険医療材料   

下記の材料について、病棟内で任用した数を記入して下さい。使用していない場合には「空欄1、壁  

用しているが期間内（過去30日間）に交換しなかった場合には「0」を記入して下さい。   

なお、下記の材料以外を使用されている場合には「その他」の欄に名称を記入の上、使用数を入れて  

下さい。  

■特定保険医療材料（過去30日間）  

病棟内で  

特定保険医療材料名  過去30日   

厚生労働省告示第96号（平成18年3月6日）より  以内に  

使用した数  

吸引留置カテーテル・能動吸引型・胸腔用 ・一般型・軟質型（略：吸引留置カテ・胸腔用Ⅰ）  

吸引留置カテーテル．・能動吸引型・胸腔用・一般型・硬質型（略‥吸引留置析・胸腔用Ⅱ）  

3i  吸引留置析－テル・能動吸引型・胸腔由・抗血栓性   （略‥吸引留置カテ・胸腔用抗血栓）  

4星  吸引留置カテーテル・能動吸引型・心裏・縦隔穿刺用  （略：吸引留置九千・穿刺型）  

5…  吸引留置カテーテル・能動吸引型・肺全摘術後用  （略二吸引留置カテ・肺全摘用）  

6…  吸引留置カテーテル・能動吸引型・創部用 ・軟質型  （略：吸引留置カテ・創部用Ⅰ）  

吸引留置カテーテル・能動吸引型・創部用 ・硬質型  （略：吸引留置カテ・創部用Ⅱ）  

吸引留置カテーテル・能動吸引型・サンハーレーン  （略：吸引留置カテ・サンブ）  

吸引留置カテーテル・受動吸引型・フイルム・チューフ●トーーレーン・フイルム型（略：吸引留置カテ・フイルム・チューナⅠ）  

吸引留置カテーテル・受動吸引型・フイルム・チューフ●ト●－レーン・チューブ型（略：吸引留置カテ・フイルム・チューフ■Ⅱ）  

吸引留置カテーテル・受動吸引塾・胆膵用 一胆管チュイ   （略：吸引留置カテ・胆膵用Ⅰ）  

吸引留置カテーテル・受動吸引型・胆膵用 ・胆嚢管チューフ●   （略：吸引留置カテ・胆膵用Ⅱ）  

吸引留置カテーテル・受動吸引型・胆膵用 ・膵管チューブ  （略：吸引留置カテ・胆膵用Ⅲ）  

栄養カテうル   ・経鼻用   ・一般用   （略：栄養カテ・経鼻・一般型）  

栄養カテーテル   ・経鼻用   ・経腸栄養用（略：栄養カテ・経鼻・経腸型）  

16  摩養析一子ル  ・経鼻用  ・特殊型  （略：栄養妨・経鼻・特殊型）  

栄養カテうル   ・腸準用  （略：栄養カテ・膿痩型）  

自管カテーテル   ・シンク≠ルーメン  （略：胃管カテ・シンル型）  

19挿管析一子ル  ・けルルール・標準型  （略‥胃管妨・けル噸準型）  

胃管カテーテル   ・ダフ●ルルーメン・特殊型   （略：胃管カテ・ダフ●ル・特殊型）  

21  ■胃管カテーテル   ・けネット付き  （略：胃管カテ・特殊型）  

交換用胃療カテーテル・胃留置型  ■ハーン八■一型 （略：胃痍カテⅠ）  

交換用胃療カテーテル・胃留置型  ■ハールーン型 （略：胃庫カテⅡ）  

交換用胃癌カテーテルt′ト腸留置型  （略：胃痍カテⅢ）  

インスリン製剤注射用ディスポーサフ●ル注射器  

プラスチックカニューレ型静脈内留置針  

万年筆型インスリン注入器用注射針  

フイルム（画像診断用）  

次ページヘ続く⇒  
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病棟内で  

特定保険医療材料名  過去30日   

厚生労働省告示第96号（平成18年3月6日）より  以内に  

任用した数  

中心静脈用カテうル・標準型・シンク≠ルーメン ・スルーサ●カニユーラ型 （略‥中心静脈カテ・標準・Ⅰ）  

中心静脈用カテうル・標準型・シンク≠ルール ・セルシーンカ■－型  （略＝中心静脈析・標準・Ⅱ）  

中心静脈用カテーテル・標準型・マルチルーメン  ・スルーサ●カニユーラ型  （略‥中心静脈カテ・標準・Ⅲ）  

中心静脈用カテーテル・標準型・マルチルーメン  ・セルシーンが一型   （略：中心静脈カテ・標準・Ⅳ）  

中心静脈用カテうル・抗血栓性型  （略：中心静脈カテ・抗血性）  

中心静脈用カテーテル・極細型  （略：中心静脈析・極細）  

中心静脈用カテうル・カフ付き  （略：中心静脈析・カフ）  

気管内チューブ   ・カフあり ・カフ上部吸引機能あり   （略：気管内・吸引あり）  

気管内チューブ   ・カフあり ・カフ上部吸引機能なし  （略：気管内・吸引なし）  

気管内チューブ   ・カフなし  （略：（略：気管内亮フなし）  

皮膚欠損用創部被覆材  

経菅栄養セット  

その他（  ）  

その他（  ）  

その他（  ）  

その他（  ）  

45  …その他（  ）  

46  雇その他（  ）  

47  萱その他（  ）  

その他（  ）  

その他（  ）  

その他（  
）  

その他（  ）  

その他（  ）  

53  拝の他（  
）  

54  …その他（  ）  

55  拝の他（  ）  

56  ！その他（  ）  

その他（  ）  

その他（  ）  

59   ≡その他（  ）  

60  要その他（  ）  

⑭   




