
病院名：

期間：

このシートに貼付することが難しい場合、ファイル名を別紙15とした電子ファイル、別添資料を提出すること。

別添資料の提出有無 なし （あり・なし）

ファイル形式 （ワード、一太郎、リッチテキスト、エクセル、パワーポイント、ＰＤＦ、その他）

その他の場合ファイル形式を記載してください。

スクリーニングの手順
記載の有無

※表紙①に反映されます
あり

ＮＴＴ西日本大阪病院

平成26年9月1日現在

スクリーニングの項目、対象、方法、タイミング、スクリーニングした結果の確認者、スクリーニング結果の活用方法
等についてご記載ください。
役職等に個人名が記載されていないことをご確認ください。

1/1 別紙15（スクリーニングの手順）



　　　           緩和ケアスクリーニングシート
　 ／   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NO．１ 　  /  　（続柄・氏名　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　NO．１

長期目標 長期目標

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医（     　　）担当看護師（　　 　　　）

年齢:   　　　歳     疾患名:  立案日（  　/ 　 ）

立案までの
経過 短期目標（一週間以内に達成可能な目標） 短期目標（一週間以内に達成可能な目標）

予後予測

身体活動
状態

この希望に至った患者の思い この希望に至った家族の思い

（一つでも患者の苦痛にﾁｪｯｸがつけばｶﾝﾌｧﾚﾝｽ用紙記入）
患者の苦痛 医師の対策 立案者 ｺﾒﾃﾞｨｶﾙの対策 立案者

身体的苦痛 □痛み □浮腫
□倦怠感 □咳・痰
□呼吸困難 □嘔気・嘔吐
□発熱 □腹部膨満感
□口渇 □尿閉・失禁
□食欲不振 □便秘
□その他 □痺れ
（　　　　　　　） □不眠 ケアプラン ケアプラン

精神的苦痛 □不安 □せん妄
□抑うつ □怒り

□その他 □いらだち

（　　　　　　　　　　□孤独感
ｽﾋﾟﾘﾁｭｱﾙ □自律存在（　　　　　　　　　　）

ﾍﾟｲﾝ □時間存在（　　　　　　　　　　）

□関係存在（　　　　　　　　　　）

社会的苦痛 □独居 □経済上の問題

□介護者の有無 □仕事の問題 　

□その他

病状認識 【理解度・余命告知など】
その結果・患者の評価（ＳＯＡＰのＳで記入） その結果・家族の評価（ＳＯＡＰのＳで記入）

医療者の介入の評価（ＯＡＰで記入） 医療者の介入の評価（ＯＡＰで記入）

家族の苦痛

標準看護計画立案　　終末期患者の標準看護計画　　□月単位　　□週単位　　□日単位　　□時間単位

評価日　　　　　/            まで 評価日　　　　　/            まで

2011.10   NTT西日本大阪病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緩和ケア実施記録　　　　　　　　            　　　　　　　　　

　

 

排泄　　　　　□自立　□介助（　□ポータブルトイレ□おむつ　□尿器）　□ﾊﾞﾙﾝｶﾃｰﾃﾙ
食事　　　　　□自立　　　□ｾｯﾃｨﾝｸﾞ　　　　□食事介助　　□注入　□絶食中
清潔　　　　　□ｼｬﾜｰ（自立・介助）　　　　　□全身清拭（自立　・　一部介助　・　全介助）

目標達成を妨げる苦痛とその対策【終末期看護マニュアル参照】

　

　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

他部門介入   緩和       栄養士       薬剤師        PT   　   　OT   　   NST   　  褥創対策     　退院支援     MSW

日付

サイン
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