ケアマネジャーのための口腔アセスメント

様　


～お願い～
◆質問１～６は必須でお願いします。
◆基本チエックリスト項目0/3であっても質問４が「両方で噛めない」質問５・６が「ある」の回答ならば４は⑬、５は⑭、６は⑮の聞き取り・観察の確認をお願いします。
１．お口の中に歯が何本残っていますか？　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　本）
　

２．入れ歯はありますか？　　　　　　　　□　ある（下記に〇をつけてください）　　　　□　ない→問４へ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上：総義歯・部分義歯・なし
下：総義歯・部分義歯・なし
３．２の問いで「ある」と答えられた方→入れ歯は合っていますか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□合っている　□ゆるい　□痛い　□あるが使用していない
４．両方の奥歯で噛めていますか？　　　　□両方で噛める　　　　□両方噛めない　→⑬

５．誤嚥性肺炎になったことがありますか？　　　　　　　　　　　□ない　　　□ある→⑭
６．舌がヒリヒリ（ピリピリ）するような痛みはありますか？　　　□ない　　　□ある→⑮
	⑬半年前と比べて固いものが食べにくくなりましたか？　　　　　　　　はい　　　　いいえ


	⇒『はい』に〇が付いている人は咀嚼機能低下が疑われます。聞き取り、観察をお願いします。
聞き取り　むし歯がありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ない　　□ある　　□痛くて噛めない
　　　　　グラグラしている歯がありますか？　　　　　　　　　　　　□ない　　□ある

　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
観察　　　会話中に入れ歯がパカパカと外れたりしていないですか？　　□していない　　　　□している　


	⑭お茶や汁物等でむせることがありますか？　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ


	⇒『はい』に〇が付いている人は嚥下機能低下が疑われます。聞き取り、観察をお願いします。
聞き取り　どんな食べ物や、飲み物にむせますか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　いつむせますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　□食べ始め　　□食事中　　　　　□食後
　　　　　麻痺がありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　□ない　　　　□ある（□右　□左）
観察　　　滑舌は良いですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　□良い　　　　□聞き取りにくい　□悪い
　　　　　鼻声になっていませんか？　　　　　　　　　　　　　　□鼻声ではない　　　　□鼻声
　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	⑮お口の渇きが気になりますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
　

	⇒『はい』に〇が付いている人は口腔乾燥が疑われます。聞き取り、観察をお願いします。
聞き取り　糖尿病がありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　□ない　　□ある
　　　　　シエーグレン症候群がありますか？　　　　　　　　　　□ない　　□ある
　　　　　薬をたくさん飲んでいますか？　　　　　　　　　　　　□飲んでいない　□飲んでいる（　　　種類）
観察　　　会話中に強い口臭がありませんか？　　　　　　　　　　□ない　　□ある
　　　　　滑舌は良いですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　□良い　　□聞き取りにくい　　　□悪い



各番号の聞き取り・観察へ
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