花蓮縣政府身心障礙者臨時及短期照顧服務（短期式及定點式）

服務評估量表

A.個案基本資料：

A1.個案婚姻狀況：

□1.離婚
□2.分居
□3.喪偶
□4.同居  □5.未婚
□6.已婚
□7.不知道

A2.個案教育程度：

□01.不識字
□02.識字，未受正規教育（含私塾）
□03.國小   □04.國中
□05.高中（職）
□06.特教班 □07.五專
□08.大學（二三專）

□09.研究所以上
□10.其他：_____________（請說明）

B.主要及次要照顧者基本資料
B1.個案是否有主要照顧者？【本題以照顧失能者最多的家人或親友為主要照顧者，若無上述主要照顧者，才含聘僱關係之照顧者】
□1.無【跳答 C 大題】
□2.有【勾選此項者續答 B1a～B1b】
→B1a.主要照顧者姓名:

→B1b.與個案之關係：________________
B2.主要照顧者性別：□1.男
□2.女
B3.主要照顧者年齡： 
歲
B4.次要照顧者姓名:

B5.次要照顧者與個案之關係：__________________
C.個案溝通能力

C1.個案意識狀態：

□1.清醒【跳答 C2】

□2.嗜睡

□3.混亂                                     【續答 C1a.】
□4.呆滯（木僵）

□5.昏迷（如：植物人）

□6.其他： 
（請說明）

C1a.能對外來刺激做出有意義反應的能力

□1.對疼痛刺激無反應，且無表情

□2.僅對疼痛刺激有反應，但無法口頭表達

□3.偶而可以口頭表達不適

C2.個案視力（在光線充足和戴眼鏡的情況下）：

□1.適當（能看到書報中的標準字體）

□2.輕度障礙（可以看清楚大字的印書體）

□3.中度障礙（看不清報紙的標題，但能辨識物件）

□4.重度障礙（辨識物件有困難，但眼睛能隨物件移動）

□5.極重度障礙（僅能見到光、顏色或形狀，眼睛不能隨物件移動）

□6.失明

□7.無法評估（如植物人、重度智能障礙者等無法評估視力之情形）

C3.個案聽力（可使用助聽器）：

□1.適當（能正常交談、看電視、接電話）

□2.輕度障礙（在吵雜的環境下有障礙）

□3.中度障礙（在安靜的環境下，需要說話者調整音量才可聽見）

□4.重度障礙（喪失聽覺）

□5.無法評估（如植物人、重度智能障礙者等無法評估聽力之情形）

C4.個案表達能力（包含語言或非語言）：
□1.良好

□2.僅可表達簡單的意思

□3.雖能表達簡單的意思，但多數難以理解

□4.僅可表達零碎的字或詞

□5.無法表達/無法令人理解/不具意義

C5.個案理解能力：

□1.良好

□2.僅可理解簡單的句子

□3.僅可理解關鍵的字或詞

□4.無法理解

□5.無法判斷理解能力
若個案有下列情形之一者，D大題以後之題目，除【限由個案本人回答】之題目外，可由主要照顧者代答。

一、未滿 12 歲兒童。

二、有下列情況之一，且經判斷無法正確回答題目者：失智症、自閉症、智能障礙者、精神障礙者、C 大題個案溝通能力有障礙、重病或身體虛弱無法支持。
	D 大題日常活動功能量表（ADLs）說明：
一、詢問個案「最近一個月」的「能力」為主。

二、因為健康或老衰，導致無能力做這件事才屬於失能，「不會做」、「不願意做」或都有別人幫忙做」的情形，不算失能，請評估人員務必確實探問個案的實際能力。

三、心智功能減退（如失智症或嚴重憂鬱），個案雖有能力做，可能會因忘記某個動作而需要有人提醒或協助下才能完成，仍屬於「需協助」範圍。

	D.個案日常活動功能量表（ADLs）

	D1
吃飯（不包含自行準備食物、餐具或盛裝食物等）
	□1.在合理時間（一小時）內，自行或用輔具進食餐盤食物。

  ＊不需他人協助、監督或持續敦促，在合理時間內（一小時內）， 可自行用餐具取用眼前的食物、切割食物，將餐盤內食物吃完。

＊能自行取用穿脫進食輔具。
□2.需要一些協助。
＊需他人幫忙夾菜、切肉、弄碎食物或穿脫輔具等，但可自行吃飯。

＊可自行吃食，但花超過一小時或食物灑落一地。

＊可勉強及吃力執行完成，過程非常辛苦。

＊需他人提醒飲食量，避免哽噎、過食或少食。

□3.需完全協助（完全依賴）

  ＊由鼻胃管進食。

＊只能嘴動，手不會舀，完全由他人餵食。

	D2
洗澡
	□1.能自行完成

  ＊可自行完成盆浴、淋浴或擦澡，不需他人協助、監督或持續敦促。

□2.協助下完成

  ＊需他人協助、監督或持續敦促，才能完成。

  ＊可自行完成，但執行過程困難或清潔度不佳。

	D3
個人修飾（包括自行洗臉、洗手、刷牙、梳頭、刮鬍子）
	□1.可自行洗臉、洗手、刷牙、梳頭、刮鬍子修飾
  ＊可自行完成洗臉、洗手、刷牙、梳頭、刮鬍子，不需他人協助、監督或持續敦促。
  ＊可使用輔具。
□2.需協助
  ＊需協助、監督或持續敦促，才能完成所有項目。
  ＊需準備用物（如牙膏、牙刷、漱口杯）才可以完成洗臉刷牙，屬於需協助。

	D4

穿脫衣物

（包括穿脫衣、 褲、鞋、襪）
	□1.自行穿脫衣褲及鞋襪
  ＊能自行獨力完成，包括穿脫衣褲、解開釦子或拉拉鏈、穿脫鞋襪、綁鞋帶及穿脫輔具（義肢、支架），都不需他人協助、監督或持續敦促。每項動作分別於十分鐘內完成。
  ＊若個案的衣褲鞋襪都沒有釦子或鞋帶，個案也能自行完成，如：穿功夫鞋或魔鬼氈的鞋子。
□2.需協助
  ＊在他人協助下，能在合理時間（十分鐘內），自行完成一半以上的動作。
  ＊能夠自己穿脫大部分的衣褲鞋襪，但細微動作需他人協助，如將襪子拉好、繫鞋帶、扣好釦子等。
□3.需完全協助（完全依賴）
  ＊穿脫過程當中，至少一半以上需要別人幫忙才能完成。

	D5

大便控制
	□1.無失禁（控），或當便秘時，能自行用塞劑、甘油球
  ＊可完全自我控制大便，不會失禁（控）。
  ＊當便秘時，可自行使用塞劑、甘油球或腹部按摩、用手指挖大便等，不需他人協助、監督或持續敦促。
□2.偶爾失禁（控），或當便秘時需協助用塞劑
  ＊大便失禁（控），每週不超過 1 次。
  ＊當偶爾（每週 1 次以下）便秘時需他人協助。
□3.需完全協助（完全依賴）
  ＊大便失禁（控），每週出現超過 2 次（含）以上。

	D6

小便控制
	□1.無失禁（控）
  ＊可完全自我控制，日夜皆不會尿失禁（控）。
  ＊個案是腹膜透析、可自行處理透析程序，不需他人協助、監督或持續敦促。
□2.偶爾失禁（控）
  ＊尿失禁（控）或尿急（無法等放好尿壺/便盆或無法即時趕到廁所）每週不超過 1 次。
  ＊需他人協助處理腹膜透析。
□3.需完全協助（完全依賴）
  ＊尿失禁（控），每週超過 2 次（含）以上的失禁（控），或使用導尿管。

	D7

上廁所
	□1.可自行上下馬桶、整理衣褲、使用衛生紙、沖馬桶或清理便盆（尿壺）
  ＊可自行完成上下馬桶、穿脫衣褲且不弄髒衣物，自行使用衛生紙擦拭清潔，且不需他人協助、監督或敦促安全。
  ＊使用便盆（尿壺）者，可自行清洗便盆（尿壺）、完成如廁動作、自行衛生紙擦拭等， 不需他人協助、監督或持續敦促。
  ＊有腸造廔口（人工肛門）者，在清潔過程可完全自理，不需他人協助、監督或持續敦促。
  ＊可使用輔具下（如馬桶專用起身扶手），且能自行完成，不需他人協助、監督或持續敦促。
  ＊插導尿管者，可自行清理尿袋中的尿液。
□2.需協助整理衣物或使用衛生紙或需協助清理便盆（尿壺）
  ＊使用馬桶、便盆時需要幫忙扶持或協助整理衣物或使用衛生紙、沖馬桶或清理便盆（尿壺）。
  ＊可自行完成，需有人監督或持續敦促安全及衛生。
  ＊有腸造廔口者，在清潔過程需他人少許協助或提醒。
□3.需完全協助（完全依賴）
  ＊整個過程，完全需要他人協助。
  ＊有腸造廔口（人工肛門）者，完全需他人協助清潔腸造廔口。
  ＊插導尿管者，完全需他人協助清理尿袋中的尿液。

	D8

移位
	□1 .可自行坐起，移至椅子或用輪椅
＊可獨立完成整個移位過程，包括自行坐起及獨立坐穩、由床移至椅子或輪椅、使用輪椅的煞車和移動腳踏板，都不需要他人協助、監督或持續敦促，且沒有安全上顧慮。
□2 .移位時需少部分協助或提醒
＊需要少許協助或提醒，方能完成移位的過程。
＊在移位過程，有安全上顧慮，需有人在旁監督或持續敦促。
□3.可自行坐起，離床需大部分協助
＊能自行坐起及獨立坐穩，但移位至椅子或輪椅的過程，需他人大部分的協助。
□4 .需完全協助（完全依賴）不能自行移位，完全需他人協助才能坐起來或需人幫忙才能移位。

	D9

走路
	□1.獨立走 50 公尺以上（可用輔具）
＊可獨立或自行使用輔具（包含拐杖、支架、義肢、助行器）行走 50 公尺以上（指一口氣走完）。
＊行走過程無安全顧慮，不需要他人協助、監督或持續敦促。
□2.需協助扶持走 50 公尺以上
＊需他人稍微扶持（如一手攙扶）或口頭指導，才可行走 50 公尺以上（一口氣走完或中間需休息一次以內）。
＊不需他人扶持，但行走時間明顯過長或走不到 50 公尺。
＊行走時搖擺不定，有跌倒危險。
□3.不能步行 50 公尺，但能操縱輪椅 50 公尺
＊雖無法行走，但可獨立操作輪椅（包括轉彎、進門、接近桌子、床沿等），並可推行輪椅 50 公尺以上。
＊可行走，但需他人大量扶持，且行走距離在 50 公尺內（包含需休息好幾回），並有跌倒危險。
□4.不能步行 50 公尺，且無法操縱輪椅
＊無法行走 50 公尺以上，完全依賴他人。
＊需要他人協助操作輪椅才能移動，或完全無法操作者。

	D10

上下樓梯
	□1 .安全上下樓梯，可用扶手、拐杖
＊可自行上下一層樓梯，不需他人扶持、監督或持續敦促且無安全上顧慮。
＊上下樓梯的過程，允許抓扶手、使用拐杖、支架等。
□2 .需協助、監督或持續敦促
＊抓扶手、使用拐杖，仍然需要他人稍微扶持（指一手輕扶）、口頭指導、監督或持續敦促。
＊只能上樓梯，但無法下樓梯。
□3 .無法上下樓
＊需他人大量協助，如全程需一人雙手費力扶持或需兩人共同扶持。
＊完全無法上下樓梯，可能需別人用背的。


E.主要照顧者負荷

【本大題限主要照顧者回答】
	E01～05.我們想要瞭解您在照顧個案以後的感覺，請問您會不會因為照顧他，而感到……
	1.否
	2.是

	E01.睡眠受到干擾（例如：需在夜間照顧頻繁起床或遊走的個案）
	□1.
	□2.

	E02.體力上的負荷（例如：需專注看護或花費體力協助個案移動）
	□1.
	□2.

	E03.需分配時間照顧其他家人（例如：來自其他家庭成員的要求）
	□1.
	□2.

	E04.對個案的行為感到困擾（例如：失禁、記憶問題、責怪他人拿取自己的物品）
	□1.
	□2.

	E05.無法承受照顧壓力（例如：擔心無法好好照顧個案）
	□1.
	□2.


F.主要照顧者工作與支持

F1.若您有事必須外出，一天之中（二十四小時），請問您可將個案單獨留置家中幾小時沒有問題？
□1.個案不能一個人在家
□4.三小時～未滿六小時

□2.未滿一小時
        □5.六小時～未滿九小時

□3.一小時～未滿三小時
□6.九小時以上
F2.有無照顧其他失能家人或3歲以下幼兒？
□1.沒有，僅個案 1 人
□2.有，共  
人（不包括個案）
F3.請問您已經照顧個案多久？_____年______月
F4.請問您過去 1 個月的健康狀況好不好？
□1.非常好
□2.很好
□3.好

□4.尚可
□5.不好
□6.非常不好
F5.整體來說，您覺得您生活品質好不好？
□1.非常好
□2.很好
□3.好

□4.尚可
□5.不好
□6.非常不好
F6.請問您目前有沒有在工作？

□1.沒有【續答 F6a-F6b】

  F6a.您以前有沒有工作（有沒有工作賺錢）？

  □1.沒有
□2.有

  F6b.您是不是因為照顧個案而不再工作？ 

  □1.不是
□2.是

□2.有【續答 F6c- F6d】
  F6c.您目前的工作是全職還是兼職？

  □1.全職
□2.兼職（部分時間工作）

  F6d.為了照顧個案，您的工作是否受到影響？

  □1.沒有影響       □2.有影響【續答 F6e】

  F6e.若有影響，影響的結果為何？

  □1.必須減少工作時間      □2.必須請假（事假、病假、家庭照顧假）

  □3.必須彈性調整工作時間  □4.其他_______________________
	G.家系圖

	

	H.特殊情形或其他注意事項

	

	評估人員：                              業務主管：









