
〈基本情報〉 
Ø 年齢：＿＿ 性別：＿＿ 
Ø 主疾患：＿＿＿＿＿＿＿、既往歴：＿＿＿＿＿＿＿、入院目的：＿＿＿＿＿＿＿、治療内容：＿＿＿＿＿＿ 
 

 

No パターン 現状（観察・情報） 

１ 健康知覚・ 
健康管理 

Ø 既往歴：＿＿＿＿ 
Ø 受診行動：＿＿＿＿＿＿＿＿ 
Ø 疾患や治療への理解：＿＿＿＿＿＿＿＿ 
Ø 運動習慣：有・無（＿＿＿＿＿＿＿＿） 
Ø 服薬状況：自己管理可・不可（管理方法：＿＿＿＿＿＿＿＿）  
Ø 喫煙状況：吸っている（ブリンクマン指数：＿＿＿＿）・吸っていない 
 

２ 栄養・代謝 Ø 食事形態：常食・刻み・ミキサー 
Ø 摂取量：＿＿割 
Ø 必要カロリー：    kcal 
Ø 食欲：有・無 
Ø 嚥下：良・むせ（有・無） 
Ø 水分摂取量：＿＿mL 
Ø 栄養状態：良・低下 
Ø 体重：＿＿＿＿（前日からの変化：＿＿＿＿＿＿＿＿） 
Ø AST：   、ALT：   、TP：   、ALB：   、 
T-Cho：   、HDL：   、LDL：   、BS：    

 
３ 排泄 Ø 排尿：有・無（回数＿＿回／d） 

Ø 尿量：＿＿mL、性状：    
Ø 排便：有・無（最終＿＿日）、環下剤の使用：有・無 
Ø 性状：正常・下痢・便秘 
Ø 腸蠕動音：＿＿、腹部膨満感：有・無 
Ø 失禁：有・無 
Ø 汗、不感蒸泄：約＿＿ mL 
Ø 咳嗽・喀痰：有・無、性状：    
 
 

４ 活動・運動 Ø 必要エネルギー：    kcal 
Ø ADL：自立・見守り・介助、入院前の生活：        
Ø 歩行：安定・不安定 
Ø 活動量：     
Ø 関節可動域：制限なし・あり 
Ø 転倒リスク：有・無 
Ø 自助具の使用：有・無（種類：     ）、環境：      
Ø 呼吸・循環状態：（BP、P、R、呼吸音、SpO2、Hb、BNPなど） 



 
 
  

No パターン 現状（観察・情報） 
５ 睡眠・休息 Ø 睡眠時間：＿＿時間 

Ø 中途覚醒：有・無、熟眠感：有・無、眠気：有・無、昼夜逆転：有・無 
Ø 睡眠薬の使用：有・無（薬名：     ） 
Ø サーガディアンリズム：整っている・崩れている（日中傾眠など） 
Ø 疼痛：有・無、睡眠阻害因子：有（＿＿＿＿）・無 
 
 

６ 認知・知覚 Ø 意識レベル：JCS＿＿、せん妄：有・無、見当識：有・無 
Ø 瞳孔径：＿＿mm、瞳孔：左右対称・非対称（＿＿＿＿）、対光反射：有・無 
Ø 認知機能：     、精神状態：       
 
 

７ 自己知覚・ 
自己概念 

Ø 性格：           

Ø 疾患・治療に対する思い：           

Ø ボディイメージ：           

Ø 自尊感情：           

 
 

８ 役割・関係 Ø ADL：自立・一部介助・全介助 

Ø 年齢：    歳、発達段階：         、発達課題：          

Ø 家庭内役割：          

Ø 職業・役職：          

Ø 経済状況：          

Ø キーパーソン：          

 
 

９ 性・生殖 Ø セクシュアリティ・子どもの有無：有・無 
Ø 更年期症状の有無：有・無 
Ø 月経・妊娠歴：＿＿＿＿ 
Ø 性に関する問題：有・無 
Ø 特記事項：＿＿＿＿ 
 
 



 
 
 
 

No パターン 現状（観察・情報） 
10 コーピング・ 

ストレス耐性 
Ø 趣味：          

Ø ストレスへの対処方法（コーピング方法）：          

Ø ストレスの原因（ストレッサー）：          

Ø ストレス反応：            （ストレスがどう症状として現れるか） 

Ø リラックスの方法：          

Ø やりたいこと：          

Ø 療養中の過ごし方：          

Ø 社会的サポート：          

 

11 価値・信念 Ø 信仰：有・無 

Ø 価値観：        

Ø 思い：         
 


