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背景①
回復期病棟協会報告の問題点
ＢＭＩ１８．５ｋｇ/㎡未満の低体重者割合

↓
入院時２３．１％→退院時２４．５％と増加

回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に対する調査報告書 2016より

先行研究報告
経管栄養患者に対して管理栄養士が週1回のモ
ニタリングを行うことで、BMIが増加し経口摂取
移行率が高値となる。

西岡心大・他：低体重脳卒中患者における栄養モニタリングと体重増加Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 9, 2018より

体重減少を抑制することが
低栄養改善の鍵となる
回復期リハビリテーション病棟管理栄養士必携より



背景②
平成３０年度診療報酬改定
回復期病棟入院基本料１における栄養管理の充実（一部抜粋）
管理栄養士がリハビリテーション実施計画等の作成に参画す

ることや、管理栄養士を含む医師、看護師その他医療従事者が
計画に基づく栄養状態の定期的な評価や計画の見直しを行うこ
と等を要件とする。

ウ当該入院料を算定する患者のうち、栄養障害の状態にあるも
の、栄養管理をしなければ栄養障害の状態になることが見込ま
れるものその他の重点的な栄養管理が必要なものについては、
栄養状態に関する再評価を週１回以上行うとともに、再評価の
結果も踏まえた適切な栄養管理を行い、栄養状態の改善等を図
ること。



目的

回復期病棟入院基本料１算定開始にあたり、
管理栄養士が中心となり、必要に応じて週１回
以上のモニタリング・栄養介入を行うことで低
栄養のリスクとなるＢＭＩ減少を抑制すること



方法
【体制づくり】週1回の体重とCC測定実施
【対象】
平成３０年５月～１２月に当院回復期病棟に入院した

１０８名の内、再入院・死亡退院を除いて週１回評価の
対象となった５１名
【方法】
・週1回の体重測定、摂取量と活動量の確認
・エネルギー量調整→患者へ嗜好や摂取状況の確認

【評価項目】
・体重、ＢＭＩ



回復期病棟管理栄養士業務の実際
【4学会による低栄養診断基準（GLIM criteria】
妥当性のあるスクリーニングツールでリスクあり

↓
表現型（Phenotypic) 原因（Etiologic)
①意図しない体重減少 ①食事摂取量低下/
②BMI低値 同化障害
③筋量減少 ②疾患/炎症

↓
少なくとも1つの表現型、原因に該当＝ と診断

↓
重症度判定（表現型に基づく）

回復期リハビリテーション病棟管理栄養士必携より



方法（当院栄養管理）
【週１回評価の介入振分項目】
▶スクリーニング
（Mini Nutritional Assessment-Shirt  Form)

+
▶アセスメント（GLIM基準を参考） ８項目
表現型 病因 その他

①体重減少 ③摂取量低下 ④嚥下障害の有無
②低BMI ・炎症の有無 ⑤栄養ルート状態
・CC ⑥ＢＭＩ２５以上

⑦栄養充足率 ⑧褥瘡有無



方法（当院栄養管理）
▶当院の週1回栄養評価計画書

NST栄養治療実施計画 兼 栄養治療実施報告書

初回介入日

患
者
基
本
情
報

氏名 &tagPatName& ＩＤ &tagPatNo& 生年 月
日 &tagPatBirth& 年齢 0 性別 &tagPatSex& 入院日 &tagPatAdmDate&

病棟
&tagPatCurrentWa

rd&
主治医 &tagPatOrdDoc& 担当

看護師 0 担当管理
栄養士 0 主病名 0

褥瘡
有無 無

DESIGN-R 嚥下障害
有無

グレード レベル
HRS-R 0 合併症

点 8 0 点
身長
(cm) 0 初回体重

(kg)
BMI #DIV/0! 標準体重

(kg) 0.0 通常時体重
(kg) 0.0 義歯 状

況 有

評価日
体重(kg)

BMI #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CC(cm) 0.0

採
血

Alb(g/dl) 0.0

栄養補給方法 0

経
口
栄
養

主食 0
副食 0

補助食
0

とろみ濃
度

0

経管栄養
静脈栄養

摂
取
量

in量(%) 0 / 0 / / / /
in量
(kcal)

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

E充足率
(%)

#VALUE! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

必
要

栄
養量

BEE #VALUE! sf 0.0 #VALUE! sf #VALUE! sf #VALUE! sf #VALUE! sf
TEE #VALUE! af 0.0 #VALUE! af #VALUE! af #VALUE! af #VALUE! af

投
与
量

エネル
ギー
(kcal)

0

たんぱく
質
(g)

0.0

水分量
(ml)

0

食塩
(g)

0.0

E充足率
(%)

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

総合評価 0

前回との比較

詳
細
評
価

体重減少 充足率 体重減少 充足率 体重減少 充足率 体重減少 充足率 体重減少 充足率
BMI低値 BMI高値 BMI低値 BMI高値 BMI低値 BMI高値 BMI低値 BMI高値 BMI低値 BMI高値
摂取量 栄養ルート 摂取量 栄養ルート 摂取量 栄養ルート 摂取量 栄養ルート 摂取量 栄養ルート
嚥下障害 褥瘡 嚥下障害 褥瘡 嚥下障害 褥瘡 嚥下障害 褥瘡 嚥下障害 褥瘡

栄養管理上の注意点
、

プラン変更等

担当者

【治療後の総合評価】 ① 改善 ②不変 ③増悪

1、体重変動 ① 改善 ②不変 ③増悪
（改善項
目；
）

)

2、充足率 ① 改善 ②不変 ③増悪
（改善項
目；
）

)

3、BMI ① 改善 ②不変 ③増悪
（改善項
目；
）

)

4、摂取量 ① 改善 ②不変 ③増悪
（改善項
目；
）

)

5、嚥下障害 ① 改善 ②不変 ③増悪
（改善項
目；
）

)

6、栄養ルート ① 改善 ②不変 ③増悪
（改善項
目；
）

)

7、褥瘡 ① 改善 ②不変 ③増悪
（改善項
目；
）

)

【終了理由】 ①自宅退院 ②施設退院 ③転棟 ④栄養状態改善 （ ） ⑤死亡退院
【コメント】

周南リハビリテーション病院 NST委員会（2018年4月）

栄養ルート

詳
細
評
価

体重減少

BMI低値

摂取量

嚥下障害

充足率

BMI高値

褥瘡


患者情報欄

				＜患者情報＞ カンジャ ジョウホウ

						No		項目 コウモク		値 アタイ

						1		患者番号 カンジャ バンゴウ		&tagPatNo&

						2		患者氏名 カンジャ シメイ		&tagPatName&

						3		かな氏名 シメイ		&tagPatKanaName&

						4		性別 セイベツ		&tagPatSex&

						5		生年月日 セイネン ガッピ		&tagPatBirth&

						6		入院日 ニュウイン ビ		&tagPatAdmDate&

						7		病棟 ビョウトウ

						8		年齢 ネンレイ				（ボタン押下時の年齢） オウカ ジ ネンレイ

						9		主治医 シュジイ

						10		主病名 シュ ビョウメイ

						11		担当看護師 タントウ カンゴシ





SGA 

																																																																																																																																																周南リハビリテーション病院　栄養科 シュウナン ビョウイン エイヨウカ

																																																																																																																																						ふりがな						&tagPatKanaName&

		栄養スクリーニング（ＳＧＡ：主観的包括的評価） エイヨウ シュカンテキ ホウカツテキ ヒョウカ																																																																																																										ＩＤ：				&tagPatNo&																						患者名： カンジャ メイ						&tagPatName&																								ＮＯ：				1



		評価日

		主治医 シュジイ																														0

		担当看護師 タントウ カンゴシ																														0

		担当管理栄養士 タントウ カンリ エイヨウシ																														0

		●身長（ｃｍ） シンチョウ																																																						0																								0																								0																								0																								0

		●体重（ｋｇ） タイジュウ

		●ＢＭＩ																														ERROR:#DIV/0!																								ERROR:#DIV/0!																								ERROR:#DIV/0!																								ERROR:#DIV/0!																								ERROR:#DIV/0!																								ERROR:#DIV/0!

		①体重変化 タイジュウ ヘンカ

		6ヶ月以内での体重減少5％以上 ゲツ イナイ タイジュウ ゲンショウ イジョウ																																		なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ

				※体重減少率 タイジュウ ゲンショウ リツ																																あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ

				5％未満： ミマン								現状維持																				※体重減少率 タイジュウ ゲンショウ リツ																								※体重減少率 タイジュウ ゲンショウ リツ																								※体重減少率 タイジュウ ゲンショウ リツ																								※体重減少率 タイジュウ ゲンショウ リツ																								※体重減少率 タイジュウ ゲンショウ リツ																								※体重減少率 タイジュウ ゲンショウ リツ

				5～10％：								中等度減少																				⇒				ヶ月で ゲツ								ｋｇ（						）％						⇒				ヶ月で ゲツ				0.0				ｋｇ（		ERROR:#DIV/0!				）％						⇒				ヶ月で ゲツ				0.0				ｋｇ（		ERROR:#DIV/0!				）％						⇒				ヶ月で ゲツ				0.0				ｋｇ（		ERROR:#DIV/0!				）％						⇒				ヶ月で ゲツ				0.0				ｋｇ（		ERROR:#DIV/0!				）％						⇒				ヶ月で ゲツ				0.0				ｋｇ（		ERROR:#DIV/0!				）％

				10％越： コ								高度減少 コウド ゲンショウ

		②食事摂取量 ショクジ セッシュ リョウ

		直近1週間の平均摂取量 チョッキン シュウカン ヘイキン セッシュ リョウ																																		75％以上摂取 イジョウ セッシュ																Ａ								75％以上摂取 イジョウ セッシュ																Ａ								75％以上摂取 イジョウ セッシュ																Ａ								75％以上摂取 イジョウ セッシュ																Ａ								75％以上摂取 イジョウ セッシュ																Ａ								75％以上摂取 イジョウ セッシュ																Ａ

		※経管栄養・静脈栄養はＢ項目にチェック ケイカン エイヨウ ジョウミャク エイヨウ コウモク																																		75％未満 ミマン																Ｂ								75％未満 ミマン																Ｂ								75％未満 ミマン																Ｂ								75％未満 ミマン																Ｂ								75％未満 ミマン																Ｂ								75％未満 ミマン																Ｂ

		※食事提供量調整時はＢ項目にチェック ショクジ テイキョウ リョウ チョウセイ ジ コウモク																														主食 シュショク								％		副食 フクショク								％						主食 シュショク								％		副食 フクショク								％						主食 シュショク								％		副食 フクショク								％						主食 シュショク								％		副食 フクショク								％						主食 シュショク								％		副食 フクショク								％						主食 シュショク								％		副食 フクショク								％

		③消化器症状 ショウカキ ショウジョウ

		2週間以上の継続した症状 シュウカンイジョウ ケイゾク ショウジョウ																																		なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ

		→悪心・嘔吐・下痢・食欲不振 ゲリ																																		あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ



		④		活動性の状況 カツドウセイ ジョウキョウ

		機能状態の低下 キノウ ジョウタイ テイカ																																		なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ

		→歩行・麻痺・排泄・嚥下の状況 ホコウ マヒ ハイセツ エンゲ ジョウキョウ																																		あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ



		⑤		基礎代謝亢進疾患 キソ タイシャ コウシン シッカン

		→発熱・感染症・肺炎・結核・がん・																																		なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ								なし																Ａ

				ＣＯＰＤ・甲状腺機能亢進症など																																あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ								あり																Ｂ

				※褥瘡発生はＣ該当																																褥瘡 ジョクソウ																Ｃ								褥瘡 ジョクソウ																Ｃ								褥瘡 ジョクソウ																Ｃ								褥瘡 ジョクソウ																Ｃ								褥瘡 ジョクソウ																Ｃ								褥瘡 ジョクソウ																Ｃ

		　

		⑥身体状況 シンタイ ジョウキョウ

		→浮腫、皮下脂肪・筋肉喪失の有無 フシュ ウム																																		該当なし ガイトウ																Ａ								該当なし ガイトウ																Ａ								該当なし ガイトウ																Ａ								該当なし ガイトウ																Ａ								該当なし ガイトウ																Ａ								該当なし ガイトウ																Ａ

																																				該当あり ガイトウ																Ｂ								該当あり ガイトウ																Ｂ								該当あり ガイトウ																Ｂ								該当あり ガイトウ																Ｂ								該当あり ガイトウ																Ｂ								該当あり ガイトウ																Ｂ



		→血清アルブミン値 ケッセイ アタイ

																																				3.6ｇ/ｄｌ以上 イジョウ																Ａ								3.6ｇ/ｄｌ以上 イジョウ																Ａ								3.6ｇ/ｄｌ以上 イジョウ																Ａ								3.6ｇ/ｄｌ以上 イジョウ																Ａ								3.6ｇ/ｄｌ以上 イジョウ																Ａ								3.6ｇ/ｄｌ以上 イジョウ																Ａ

																																				3.0～3.5ｇ/ｄｌ																Ｂ								3.0～3.5ｇ/ｄｌ																Ｂ								3.0～3.5ｇ/ｄｌ																Ｂ								3.0～3.5ｇ/ｄｌ																Ｂ								3.0～3.5ｇ/ｄｌ																Ｂ								3.0～3.5ｇ/ｄｌ																Ｂ

																																				3.0ｇ/ｄｌ未満 ミマン																Ｃ								3.0ｇ/ｄｌ未満 ミマン																Ｃ								3.0ｇ/ｄｌ未満 ミマン																Ｃ								3.0ｇ/ｄｌ未満 ミマン																Ｃ								3.0ｇ/ｄｌ未満 ミマン																Ｃ								3.0ｇ/ｄｌ未満 ミマン																Ｃ

		判定 ハンテイ

				◆ＢＭＩ18.5以上　かつ　全項目Ａ イジョウ ゼンコウモク																																良好 リョウコウ																								良好 リョウコウ																								良好 リョウコウ																								良好 リョウコウ																								良好 リョウコウ																								良好 リョウコウ

				◆ＢＭＩ18.5未満　かつ　全項目Ａ ミマン ゼンコウモク																																軽度 ケイド																								軽度 ケイド																								軽度 ケイド																								軽度 ケイド																								軽度 ケイド																								軽度 ケイド

				◆Ｂ項目該当あり コウモク ガイトウ																																中度 チュウ ド																								中度 チュウ ド																								中度 チュウ ド																								中度 チュウ ド																								中度 チュウ ド																								中度 チュウ ド

				◆Ｃ項目該当あり コウモク ガイトウ																																重度 ジュウ ド																								重度 ジュウ ド																								重度 ジュウ ド																								重度 ジュウ ド																								重度 ジュウ ド																								重度 ジュウ ド

		備考 ビコウ











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































栄養計画書

																																								初回作成日 ショカイ サクセイビ

		栄 養 管 理 計 画 書 エイ ヨウ カン リ ケイ ガ ショ



																																								　作成年月日 サクセイ ネンガッピ

		患者ID カンジャ						&tagPatNo&								病棟 ビョウトウ				0												性別 セイベツ

		ふりがな						&tagPatKanaName&																								&tagPatSex&								主治医 シュジイ										0

		患者氏名 カンジャ シメイ						&tagPatName&

																																年齢 ネンレイ								看護師 カンゴシ										0

		生年月日 セイネン ガッピ						&tagPatBirth&																								0

		入院日 ニュウイン ヒ						&tagPatAdmDate&																																　管理栄養士 カンリ エイヨウシ

		主病名 シュビョウ メイ						0



		【入院時栄養状態に関するリスク】 ニュウイン ジ エイヨウ ジョウタイ カン

		１、栄養スクリーニング　（SGA） エイヨウ																		※65歳未満 サイ ミマン												（MNA）						※65歳以上 サイ イジョウ																				（サルコペニア）

		①		体重変化 タイジュウ ヘンカ										ヶ月 ゲツ						ｋｇ				％								①				点 テン		食事量の減少 ショクジ リョウ ゲンショウ																						有 アリ				無 ナ

		②		摂取量低下 セッシュ リョウ テイカ								主食 シュショク								％		副食 フクショク								％		②				点 テン		体重の減少 タイジュウ ゲンショウ																						加齢 カレイ

		③		消化器症状 ショウカキ ショウジョウ								悪心・嘔吐・下痢・食欲不振など オシン オウト ゲリ ショクヨク フシン																				③				点 テン		運動能力 ウンドウ ノウリョク																						栄養 エイヨウ

		④		活動性 カツドウセイ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ										歩行障害 ホコウ ショウガイ										④				点 テン		精神的ストレス・急性疾患 セイシンテキ キュウセイ シッカン																						活動 カツドウ

		⑤		基礎代謝亢進 キソ タイシャ コウシン								褥瘡 ジョクソウ										熱発・感染症・肺炎・癌										⑤				点 テン		認知症・うつ ニンチショウ																						疾患 シッカン

		⑥		身体状況 シンタイ ジョウキョウ								浮腫 フシュ										筋力低下 キンリョク テイカ										⑥				点 テン		BMI																				（現在の栄養） ゲンザイ エイヨウ

		判定 ハンテイ												良好 リョウコウ						中度 チュウド						重度 ジュウド						計 ケイ		0		点 テン				良好 リョウコウ						Atrisk						低栄養 テイ エイヨウ								適 テキ				不適 フテキ

		2、身体状況 シンタイ ジョウキョウ																																																								※リハビリ介入者のみ カイニュウ シャ

		・身長 シンチョウ																ｃｍ						・体重 タイジュウ																		ｋｇ						・BMI				ERROR:#DIV/0!

		・標準体重（IBW） ヒョウジュン タイジュウ										0.0						ｋｇ						・標準体重比（％IBW） ヒョウジュン タイジュウ ヒ												ERROR:#DIV/0!						％						・Alb										ｇ/ｄｌ												【栄養管理計画目標】 エイヨウ カンリ ケイカク モクヒョウ

		・調整体重（ABW） チョウセイ タイジュウ										0.0						ｋｇ						・通常時体重 ツウジョウ ジ タイジュウ																		ｋｇ						・握力 アクリョク										ｋｇ												長期： チョウキ

		・下腿周囲長 カタイ シュウイ チョウ																ｃｍ						・義歯 ギシ																								・利手 キ テ												HDS-R										必要栄養量の摂取ができる ヒツヨウ エイヨウ リョウ セッシュ

		・アレルギー																						・咀嚼障害 ソシャク ショウガイ										嚥下Lv														・麻痺 マヒ																						体重増加を目指した必要栄養量が摂取できる タイジュウ ゾウカ メザ ヒツヨウ エイヨウ リョウ セッシュ

		　内容 ナイヨウ																								・嗜好食習慣 シコウ ショク シュウカン																																												経腸栄養への移行 ケイチョウエイヨウ イコウ

		【栄養状態の評価と課題】 エイヨウ ジョウタイ ヒョウカ カダイ																																																																				経口摂取への移行 ケイコウ セッシュ イコウ

		栄養状態の評価 エイヨウ ジョウタイ ヒョウカ																				回リハ1回/週必要性 カイ カイ シュウ ヒツヨウセイ																		ＮＳＴ										介入 カイニュウ				⇒ＮＳＴアセスメント参照 サンショウ																嚥下調整食で誤嚥なく安全に食事摂取ができる エンゲ チョウセイ ショク ゴエン アンゼン ショクジ セッシュ

		課題 カダイ														栄養量不適 エイヨウ リョウ フテキ								体重減少								経口摂取量低下												認知機能低下による摂取不良 ニンチ キノウ テイカ セッシュ フリョウ																		摂食状況 セッショク ジョウキョウ								体重適正化 タイジュウ テキセイカ

				嚥下障害 エンゲ ショウガイ								基礎代謝亢進状態 キソ タイシャ コウシン ジョウタイ												精神疾患の食異常、不良 ショク イジョウ フリョウ																浮腫						代謝疾患								口腔不良 フリョウ																褥瘡治癒 ジョクソウ チユ

				低体重 テイタイジュウ						過栄養 カ エイヨウ						筋力低下 キンリョク テイカ								その他 タ																								褥瘡 ジョクソウ																						自力摂取ができる ジリキ セッシュ

		リハ栄養目安と今後の予測 エイヨウ メヤス コンゴ ヨソク																機能改善 キノウ カイゼン								栄養改善+機能改善 エイヨウ カイゼン キノウ カイゼン												栄養改善+機能維持												改善 カイゼン						維持 イジ						悪化 アッカ								自宅退院ができる ジタク タイイン

		栄養診断 エイヨウ シンダン





		【栄養管理計画】 エイヨウ カンリ ケイカク

		長期目標 チョウキ モクヒョウ

		短期目標 タンキ モクヒョウ

		Mx)モニタリング計画 ケイカク

		【栄養補給に関する事項/Rx)栄養治療計画】 エイヨウ ホキュウ カン ジコウ エイヨウ チリョウ ケイカク																																																																				短期： タンキ

		1、栄養補給方法 エイヨウ ホキュウ ホウホウ																								2、食事区分 ショクジ クブン																								加算 カサン																				●●ｋｃａｌを付加し●ｋｇ/ヶ月の体重増加 フカ ゲツ タイジュウ ゾウカ

		3、嚥下調整食必要性 エンゲ チョウセイ ショク ヒツヨウセイ																								4、嚥下調整食コード エンゲ チョウセイ ショク																						5、とろみ段階 ダンカイ																						●●ｋｃａｌの調整で●ｋｇ/ヶ月の体重減少 チョウセイ ゲツ タイジュウ ゲンショウ

		6、必要栄養量 ヒツヨウ エイヨウ リョウ																						7、栄養補給内容 エイヨウ ホキュウ ナイヨウ												8、とろみ剤使用 ザイ シヨウ														使用量(ml/g) シヨウ リョウ																				嚥下調整食にて安全に経口摂取ができる エンゲ チョウセイ ショク アンゼン ケイコウ セッシュ

		消費エネルギー ショウヒ										ERROR:#VALUE!						kcal						主食 シュショク																				副食 フクショク																										経口摂取と経管栄養を併用し必要栄養量を摂取できる ケイコウ セッシュ ケイカンエイヨウ ヘイヨウ ヒツヨウ エイヨウ リョウ セッシュ

		必要エネルギー ヒツヨウ										ERROR:#VALUE!						kcal						補助食 ホジョ ショク																				乳製品 ニュウセイヒン																										経管栄養で安全に必要栄養量の摂取ができる ケイカンエイヨウ アンゼン ヒツヨウ エイヨウ リョウ セッシュ

		必要たんぱく質 ヒツヨウ										0						g						禁止食 キンシ ショク																				留意
事項 リュウイ ジコウ																										褥瘡治癒促進 ジョクソウ チユ ソクシン

		必要水分量 ヒツヨウ スイブン リョウ										0						ml						経管 ケイカン																																														筋力がアップする キンリョク

		係数 ケイスウ				sf								af										静脈 ジョウミャク																																														血糖コントロールができる ケットウ

		5、栄養補給量 エイヨウ ホキュウ リョウ																																																																				血圧コントロールができる ケツアツ

		栄養投与量												エネルギー
（kｃａｌ）						たんぱく質（g）						アミノ酸（g）						脂質（g）						糖質（g）						塩分（g）						Na（mEq）						Cl（mEq）						水分（ml）

				経口摂取

				補助食

				経腸栄養

				補水

				点滴

				栄養補給量合計 エイヨウ ホキュウ リョウ ゴウケイ										0						0						0						0						0						0						0						0						0

				体重あたり タイジュウ										ERROR:#DIV/0!						ERROR:#DIV/0!																																										ERROR:#DIV/0!

		【栄養食事相談に関する事項/Ex)教育計画】 エイヨウ ショクジ ソウダン カン ジコウ キョウイク ケイカク

		入院時栄養食事指導の必要性 ニュウイン ジ エイヨウ ショク ジ シドウ ヒツヨウ セイ																						なし								あり				（				1回目 カイメ						2回目） カイメ						実施予定日 ジッシ ヨテイ ビ

		栄養食事相談の必要性 エイヨウ ショク ジ ソウダン ヒツヨウセイ																						なし								あり																				実施予定日 ジッシ ヨテイ ビ

		退院時の指導の必要性 タイイン ジ シドウ ヒツヨウ セイ																						なし								あり																				実施予定日 ジッシ ヨテイ ビ

		備考 ビコウ																																																		介助食器 カイジョ ショッキ



		【その他の栄養管理上解決すべき課題に関する事項】 タ エイヨウ カンリ ジョウ カイケツ カダイ カン ジコウ																																																		【栄養状態の再評価の時期】 エイヨウ ジョウタイ サイヒョウカ ジキ

																																																				1900/1/30



		退院時及び終了時の総合評価 タイイン ジ オヨ シュウリョウジ ソウゴウヒョウカ



																																								周南リハビリテーション病院 シュウナン ビョウイン

				必要 ヒツヨウ						有 ア						胸水 キョウスイ				仙骨 センコツ				増 ゾウ						嘔気 オウキ								一般食 イッパン ショク										無 ナ								全介助 ゼン カイジョ								右 ミギ

				不要 フヨウ						無 ナシ						腹水 フクスイ				臀部 デンブ				減 ゲン						嘔吐 オウト								特別食 トクベツ ショク										総義歯 ソウギシ								一部介助 イチブ カイジョ								左 ヒダリ

										不明 フメイ						下肢 カシ				踵部 ショウブ										下痢 ゲリ																		部分義歯 ブブン ギシ								自立 ジリツ								無 ナシ

																不明 フメイ														便秘 ベンピ																		自歯 ジ ハ

																なし														その他 タ																		不明 フメイ

								良好 リョウコウ								経口栄養 ケイコウ エイヨウ														Oj				薄い ウス						1						測定なし ソクテイ										糖尿病食 トウニョウビョウ ショク

								軽度 ケイド								経口・経管併用 ケイコウ ケイカン ヘイヨウ														Ot				中間 チュウカン						2																腎臓病食 ジンゾウビョウ ショク

								中度 チュウド								経口・静脈併用 ケイコウ ジョウミャク ヘイヨウ														1ｊ				濃い コ						3																脂質異常症食 シシツイジョウショウ ショク

								重度 ジュウド								経管栄養（経鼻） ケイカン エイヨウ ケイビ														2-1																										肝臓病食 カンゾウビョウ ショク

																経管栄養（胃瘻） ケイカン エイヨウ イロウ														2-2																										なし

																経管栄養（腸瘻） ケイカン エイヨウ チョウロウ														3

																静脈栄養（末梢） ジョウミャク エイヨウ マッショウ														4

																静脈栄養（中心） ジョウミャク エイヨウ チュウシン

																														嗜好 シコウ

																														服薬 フクヤク

																														宗教上 シュウキョウ ジョウ

																														アレルギー



				ＮＩ-1.2エネルギー消費の亢進

				ＮＩ-1.4エネルギー摂取量不足

				ＮＩ-1.5エネルギー摂取量過剰

				ＮＩ-1.6エネルギー摂取量不足の予測

				ＮＩ-1.7エネルギー摂取量過剰の予測

				ＮＩ-2.1経口摂取量不足

				ＮＩ-2.2経口摂取量過剰

				ＮＩ-2.3経腸栄養量不足 リョウ

				ＮＩ-2.4経腸栄養量過剰 リョウ

				ＮＩ-2.5最適に満たさない経腸栄養量

				ＮＩ-2.8最適に満たさない経静脈栄養量

				ＮＩ-3.1水分摂取量不足 リョウ

				ＮＩ-3.2水分摂取量過剰 リョウ

				ＮＣ-1.1嚥下障害

				ＮＣ-1.2噛み砕き・咀嚼障害

				ＮＣ-1.4消化管機能異常

				ＮＣ-3.1低体重

				ＮＣ-3.2意図しない体重減少

				ＮＣ-3.3過体重・肥満症 カ タイジュウ ヒマン ショウ

				ＮＣ-3.4意図しない体重増加

				ＮＢ-1.1食物・栄養関連の知識不足

				ＮＢ-1.2食物・栄養関連の話題に対する誤った信念や態度

				ＮＢ-1.3食事・ライフスタイル改善への心がまえ不足 ショクジ カイゼン

				ＮＢ-1.4セルフモニタリングの欠如

				ＮＢ-1.5不規則な食事パターン

				ＮＢ-2.1身体活動不足

				ＮＢ-2.4食物や食事を準備する能力の障害 ショウガイ

				ＮＢ-2.6自発的摂食困難 セッショク

				ＮＢ-3.3栄養関連用品の入手困難







栄養情報提供書 

																												作成日 サクセイビ

																				ご担当者様 タントウ シャ								入院日 ニュウイン ビ		&tagPatAdmDate&																		　←　手入力 テ ニュウリョク

																												退院予定日 タイイン ヨテイビ



		 栄 養 情 報 提 供 書 エイ ヨウ ジョウ ホウ テイ キョウ ショ																																														　←チェックボックス入力 ニュウリョク

		ふりがな		&tagPatKanaName&														性別 セイベツ

		患者名 カンジャ メイ		&tagPatName&												様 サマ		男 オトコ				生年月日 セイネン ガッピ				&tagPatBirth&								年齢 ネンレイ		0				歳 サイ



		主病名 シュ ビョウメイ		0																				その他病名 タ ビョウメイ



		栄養管理・栄養指導等の経過 エイヨウ カンリ エイヨウ シドウ トウ ケイカ																																										【栄養管理・栄養指導等の経過】 エイヨウ カンリ エイヨウ シドウ トウ ケイカ

		0







																																												

mirai: 栄養管理計画書⇒退院時及び終了時の総合評価
		栄養管理上の注意点と課題 エイヨウ カンリ ジョウ チュウイテン カダイ																																										【栄養管理上の注意点と課題】 エイヨウ カンリ ジョウ チュウイテン カダイ

		0





		栄養評価 エイヨウ ヒョウカ																										評価日 ヒョウカ ビ		1899/12/31

		【身体計測】　 シンタイ ケイソク				測定日 ソクテイ ビ				/						【体重変動】 タイジュウ ヘンドウ								【身体所見】 シンタイ ショケン										【検査データ】 ケンサ										【栄養評価】 エイヨウ ヒョウカ

		身長 シンチョウ		0						ｃｍ						1ヶ月前 ゲツ マエ				ｋｇ				食欲低下 ショク ヨク テイカ		0		味覚障害 ミカク ショウガイ						測定日 ソクテイ ビ				/				　

		体重 タイジュウ		0.0						ｋｇ						2ヶ月前 ゲツ マエ				ｋｇ				浮腫 フシュ		0		0						Alb 		0.0

		ＢＭＩ		ERROR:#DIV/0!												3ヶ月前 ゲツ マエ				ｋｇ				嚥下障害 エンゲ ショウガイ		0		咀嚼障害 ソシャク ショウガイ		0				Hb

		IBW		0.0						ｋｇ						4ヶ月前 ゲツ マエ				ｋｇ				消化器症状 ショウカキ ショウジョウ		0		0						BUN

		％IBW		ERROR:#DIV/0!						％						5ヶ月前 ゲツ マエ				ｋｇ				褥瘡 ジョクソウ		0		0						Cr

		下腿周囲長 カタイ シュウイ チョウ		0.0						ｃｍ						6ヶ月前 ゲツ マエ				ｋｇ				その他特記事項 タ トッキ ジコウ										CRP

		握力 アクリョク		0						ｋｇ						UBW		0.0		ｋｇ														HbA1ｃ



		1日栄養量 ニチ エイヨウ リョウ		エネルギー　　　（kcal）								体重あたり タイジュウ						たんぱく質　　　　（ｇ） シツ						体重あたり タイジュウ				水分（ｍｌ） スイブン				食塩（ｇ） ショクエン				その他 タ								

mirai: 栄養計画書⇒
TEE＝5栄養補給量/栄養補給量合計　　　　　　　　　　　　　　　　　摂取栄養量＝TEE×摂取量％で自動計算

																																												

mirai: 栄養管理計画書⇒その他の栄養管理上解決すべき課題に関する事項
		現体重 ゲン タイジュウ												現体重 ゲン タイジュウ

		必要栄養量 ヒツヨウ エイヨウ リョウ		ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!						0						ERROR:#DIV/0!				0

		摂取栄養量 セッシュ エイヨウ リョウ		0								ERROR:#DIV/0!						0						ERROR:#DIV/0!				0				0



		退院時状況 タイイン ジ ジョウキョウ																																										【退院時状況】 タイイン ジ ジョウキョウ

		経口 ケイコウ						0						加算 カサン		0				経管栄養 ケイカン エイヨウ										静脈栄養 ジョウミャク

		主食 シュショク		0																0										0

		副食 フクショク		0

		乳製品 ニュウセイヒン		0

		補助食 ホジョ ショク		0

		栄養補給法 エイヨウ ホキュウ ホウ		0																食事回数 ショクジ カイスウ						3		回/日 カイ ニチ		食区分 ショク クブン				毎食 マイショク										【total提供栄養量】 テイキョウ エイヨウ リョウ

		その他影響する問題点 タ エイキョウ モンダイ テン		（摂食角度・注入における注意点等） セッショク カクド チュウニュウ チュウイ テン トウ

				無 ナシ				0

		禁食 キンショク		0		0												留意事項 リュウイ ジコウ						0

		嚥下調整食必要性						0								段階 ダンカイ		0						とろみ剤使用 ザイ シヨウ		0		使用量　　　（100ｍｌ/ｇ） シヨウ リョウ		0				とろみ　　　段階 ダンカイ		0

		義歯 ギシ		0				摂取状況 セッシュ ジョウキョウ								0		麻痺側 マヒソク		0				利き手 キ テ		0		介助食器 カイジョ ショッキ		0														【備考】 ビコウ



		total　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提供栄養量 テイキョウ エイヨウ リョウ		エネルギー				0								ｋcal		⇒		ERROR:#DIV/0!				kcal/BW/日 ニチ				※嚥下Lv（摂食・嚥下患者における摂食状況レベル）、嚥下Gr（摂食・嚥下能力のグレード）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤島一郎より エンゲ セッショク エンゲ カンジャ セッショク ジョウキョウ エンゲ セッショク エンゲ ノウリョク フジシマ イチロウ

				たんぱく質 シツ				0								ｇ		⇒		ERROR:#DIV/0!				ｇ/BW/日 ニチ

																																												

mirai: 栄養管理計画書⇒5、栄養補給量/栄養補給量合計より
		

mirai: 栄養管理計画書⇒栄養補給に関する事項より		水分 スイブン				0								ｍｌ												※当院のとろみ剤は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『フードケア㈱ネオハイトロミールスリム』　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を使用しています。 トウイン ザイ シヨウ

				塩分 エンブン				0								ｇ																												【担当管理栄養士】 タントウ カンリ エイヨウシ

																																												

mirai: 栄養管理計画書⇒担当管理栄養士より


																																												

mirai: 栄養管理計画書⇒身体計測、身体所見より
		備考 ビコウ

		その他、栄養・食事に関する不明な点等ございましたら、ご連絡ください。 タ エイヨウ ショクジ カン フメイ テンナド レンラク



																																												

mirai: その多特記するべき事項があれば手入力

		医療法人社団生和会　周南リハビリテーション病院　栄養科  　代表（0834）-83-3300 イリョウ ホウジン シャダン セイワ カイ シュウナン エイヨウ カ

																												担当管理栄養士 タントウ カンリ エイヨウシ						0





												有 ア				0		朝 アサ				現体重 ゲン タイジュウ				有 ア

												無 ナシ				1		昼 ヒル				標準体重 ヒョウジュン タイジュウ				無 ナシ

																2		夕 ユウ								不明 フメイ

																3		毎食 マイショク				男 オトコ

																		分食 ブン ショク				女 オンナ













				0







NSTリハ経過表

		―　NST リハ栄養経過表 №1　― エイヨウ ケイカ ヒョウ																																										　　　【サルコペニア診断基準　AWGS】



		患者ID カンジャ				&tagPatNo&				氏名 シメイ				&tagPatName&								年齢 ネンレイ				0				歳 サイ		生年月日 セイネン ガッピ				&tagPatBirth&																60歳または65歳以上の高齢者

		主病名 シュ ビョウメイ				0												性別 セイベツ				&tagPatSex&				身長 シンチョウ				0				通常時体重（ｋｇ） ツウジョウ ジ タイジュウ				0.0



		問題点 モンダイ テン				栄養 エイヨウ																		リハ																												握力と歩行速度の測定

		長期目標 チョウキ モクヒョウ																						患者希望 カンジャ キボウ



				リハ栄養カンファ日 エイヨウ ビ																																								握力：男性26ｋｇ以上、女性18ｋｇ以上																		握力：男性26ｋｇ未満、女性18ｋｇ未満

				測定日 ソクテイ ビ																																								歩行速度：＞0.8ｍ/ｓ																		歩行速度：≦0.8ｍ/ｓ

		InBody
測定値 ソクテイ チ		体重(kg) タイジュウ																																																										筋肉量測定

				BMI(kg/㎡)						ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!										サルコペニアではない																		DXA値：男性7ｋｇ/㎡、女性5.4ｋｇ/㎡

				骨格筋量(kg) コッカクキン リョウ																																																										BIA値：男性7ｋｇ/㎡、女性5.7ｋｇ/㎡

				体脂肪量(kg) タイ シボウ リョウ																																								＊骨格筋指数（SMI/skeletal　muscle　mass　index）

				体脂肪率(%) タイ シボウ リツ																																								四肢合計骨格筋量（ｋｇ）/身長（ｍ）×2																正常										筋肉量の減少

				基礎代謝量(kcal) キソ タイシャ リョウ

				BIA値(kg/㎡）						ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!																								サルコペニアではない												サルコペニア

		握力 アクリョク		最高値（ｋｇ） サイコウ チ												右 ミギ								右								右								右				＊握力測定

		歩行 ホコウ		歩行速度（ｍ/ｓ） ホコウ ソクド																																								両手を測定し最高値をとる

		FIM 運動項目(点) ウンドウ コウモク テン

		食思・
摂取量 ショクシ セッシュ リョウ		食思 ショクシ

				平均摂取量 ヘイキン セッシュ リョウ						/								/								/								/

		棟内　リハ トウナイ		内容・評価等 ナイヨウ ヒョウカ トウ																																								【リハ栄養ケアプロセス】 エイヨウ



		食事内容 ショクジ ナイヨウ		主食 シュショク

				副食 フクショク

				補助食 ホジョ ショク



		栄養量 エイヨウ リョウ		エネルギー(kcal)

				たんぱく質(g) シツ

		必要栄養量 ヒツヨウ エイヨウ リョウ		消費エネルギー(kcal) ショウヒ						ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!

				ストレス係数(sf) ケイスウ

				活動係数(af) カツドウ ケイスウ

				TEE(kcal)						ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!

		栄養評価/MNA-SF(点) エイヨウ ヒョウカ テン

		サルコペニアの有無 ウム

		短期目標 タンキ モクヒョウ



																																												＊アセスメント・診断推論；MNA-SFにより低栄養状態の評価→原因は何か？ シンダン スイロン テイエイヨウ ジョウタイ ヒョウカ ゲンイン ナニ

		評価・備考 ヒョウカ ビコウ																																										＊栄養診断；栄養の過不足の有無→原因は何か、サルコぺニアの有無→原因は加齢・活動・栄養・疾患の何か エイヨウ シンダン エイヨウ カブソク ウム ゲンイン ナニ ウム ゲンイン カレイ カツドウ エイヨウ シッカン ナニ

																																												＊ゴール設定；S具体的、M測定可能、A達成可能、R適切な、T期限付き目標 セッテイ グタイテキ ソクテイ カノウ タッセイ カノウ テキセツ キゲン ツ モクヒョウ

																																												（低栄養（飢餓・低体重）のリハ栄養診断に対して「1か月後に2ｋｇ」の体重増加を目標としたリハ栄養介入を行う） テイエイヨウ キガ テイタイジュウ エイヨウ シンダン タイ ゲツゴ タイジュウ ゾウカ モクヒョウ エイヨウ カイニュウ オコナ

																																												＊栄養介入；リハからみた栄養管理/運動に対して栄養不足はないか、栄養からみたリハ/リハ運動に耐得る栄養状態か エイヨウ カイニュウ エイヨウ カンリ ウンドウ タイ エイヨウ フソク エイヨウ ウンドウ タ ウ エイヨウ ジョウタイ

																																												＊モニタリング；機能・活動・参加が改善しQOLは高まったか



																						周南リハビリテーション病院　NST委員会  (H30.4改訂) シュウナン ビョウイン イインカイ カイテイ

		―　NST リハ栄養経過表 №2　― エイヨウ ケイカ ヒョウ



		患者ID カンジャ				&tagPatNo&				氏名 シメイ				&tagPatName&								年齢 ネンレイ				0				歳 サイ		生年月日 セイネン ガッピ				&tagPatBirth&								【サルコペニアの原因と対応】 ゲンイン タイオウ

		主病名 シュ ビョウメイ				0												性別 セイベツ				&tagPatSex&				身長 シンチョウ				0				通常時体重（ｋｇ） ツウジョウ ジ タイジュウ				0										原因 ゲンイン						対応（リハ栄養の視点） タイオウ エイヨウ シテン

																																												原発性 ゲンパツセイ				加齢のみ カレイ						・有酸素運動とレジスタンストレーニングが最も有効である　　　　　　　　　　　　　・トレーニング直後（30分以内）のBCAAを含んだ栄養剤の摂取も有用（特に高ロイシン必須アミノ酸）　牛乳でもよい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ビタミンDの投与も有効な症例もある ユウ サンソ ウンドウ モット ユウコウ チョクゴ プン イナイ フク エイヨウ ザイ セッシュ ユウヨウ トク コウ ヒッス サン ギュウニュウ トウヨ ユウコウ ショウレイ

		問題点 モンダイ テン				栄養 エイヨウ																		リハ

		長期目標 チョウキ モクヒョウ																						患者希望 カンジャ キボウ



				リハ栄養カンファ日 エイヨウ ビ

				測定日 ソクテイ ビ

		InBody
測定値 ソクテイ チ		体重(kg) タイジュウ																																								2次性 ジ セイ				活動 カツドウ		廃用症候群 ハイヨウショウコウグン				・不要な安静や禁食を避け、四肢体幹や嚥下筋の筋肉量を低下させない　　　　　　　　　　　　　　　　・早期離床、早期経口摂取に努める　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・レジスタンストレーニングも有効である フヨウ アンセイ キンショク サ シシ タイカン エンゲ キン キンニク リョウ テイカ ソウキ リショウ ソウキ ケイコウ セッシュ ツト ユウコウ

				BMI(kg/㎡)						ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!																不活動 フ カツドウ

				骨格筋量(kg) コッカクキン リョウ																																														無重力 ムジュウリョク

				体脂肪量(kg) タイ シボウ リョウ

				体脂肪率(%) タイ シボウ リツ																																												栄養 エイヨウ		飢餓 キガ				・栄養改善を考慮した適切な栄養管理を実施する　　　　　　　　　　　　　　　必要量＝消費量±蓄積量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・飢餓（エネルギー摂取不足）の場合、レジスタンストレーニングは控える エイヨウ カイゼン コウリョ テキセツ エイヨウ カンリ ジッシ ヒツヨウ リョウ ショウヒ リョウ チクセキ リョウ キガ セッシュ フソク バアイ ヒカ

				基礎代謝量(kcal) キソ タイシャ リョウ																																														エネルギー摂取量不足 セッシュ リョウ フソク

				BIA値(kg/㎡）						ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!

		握力 アクリョク		最高値（ｋｇ） サイコウ チ												右 ミギ								右								右								右

		歩行 ホコウ		歩行速度（ｍ/ｓ） ホコウ ソクド																																												疾患 シッカン		侵襲 シンシュウ				・原疾患の治療を優先する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　異化期CRP5ｍｇ/ｄｌ以上：1ｋｇ/日の筋肉破壊→脂肪が増えるだけなので、余分なエネルギーはとらない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同化期CRP3ｍｇ/ｄｌ以下：蓄積量200-750kcal追加し攻めの栄養管理　　　　　　　　　　　　　　　　・原疾患のコントロールが不十分なときは、飢餓予防の栄養管理と廃用予防のリハを併用する ゲンシッカン チリョウ ユウセン イカ キ イジョウ ニチ キンニク ハカイ シボウ フ ヨブン ドウカ キ イカ チクセキ リョウ ツイカ セ エイヨウ カンリ ゲンシッカン フジュウブン キガ ヨボウ エイヨウ カンリ

		FIM 運動項目(点) ウンドウ コウモク テン																																																悪液質 アクエキシツ

		食思・
摂取量 ショクシ セッシュ リョウ		食思 ショクシ																																														神経筋疾患 シンケイ キン シッカン

				平均摂取量 ヘイキン セッシュ リョウ						/								/								/								/

		棟内　リハ トウナイ		内容・評価等 ナイヨウ ヒョウカ トウ



		食事内容 ショクジ ナイヨウ		主食 シュショク

				副食 フクショク

				補助食 ホジョ ショク



		栄養量 エイヨウ リョウ		エネルギー(kcal)

				たんぱく質(g) シツ

		必要栄養量 ヒツヨウ エイヨウ リョウ		消費エネルギー(kcal) ショウヒ						ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!

				身体活動係数(af) シンタイ カツドウ ケイスウ

				ストレス係数(sf) ケイスウ

				TEE(kcal)						ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!								ERROR:#VALUE!

		栄養評価/MNA-SF(点) エイヨウ ヒョウカ テン

		サルコペニアの有無 ウム

		短期目標 タンキ モクヒョウ





		評価・備考 ヒョウカ ビコウ











																						周南リハビリテーション病院　NST委員会  (H30.4改訂) シュウナン ビョウイン イインカイ カイテイ



																								高 コウ		2				有 ア				右 ミギ

																								標準 ヒョウジュン		1				無 ナシ				左 ヒダリ

																								低 テイ		0

				自宅退院 ジタク タイイン

				施設退院 シセツ タイイン

				筋力アップ キンリョク

				独歩ができる ドッポ

				杖歩行ができる ツエ ホコウ





リハ栄養　　　　　　ゴール設定





リハ

栄養介入





リハ栄養　　　　　モニタリング





リハ

栄養診断





リハ栄養　　　　　　アセスメント・　　　診断推論





　 リハ栄養　　ケアプロセス


ICF


フレイル


栄養評価


栄養状態

侵襲・悪液質

サルコペニア

QOL


リハからみた栄養管理

栄養からみたリハ

機能・活動・参加

評価

栄養摂取の過不足

SMART

仮想思考

計画・実施



NST一般用経過表（2018.4)

		NST栄養治療実施計画　兼　栄養治療実施報告書 エイヨウ チリョウ ジッシ ケイカク ケン エイヨウ チリョウ ジッシ ホウコクショ

																																																																				初回介入日 ショカイ カイニュウ ヒ

		患者基本情報 カンジャ キホン ジョウホウ		氏名 シメイ				&tagPatName&								ＩＤ				&tagPatNo&								生年　　　月日 セイネン ガッピ				&tagPatBirth&												年齢 ネンレイ				0								性別 セイベツ				&tagPatSex&								入院日 ニュウイン ビ						&tagPatAdmDate&



				病棟 ビョウトウ				&tagPatCurrentWard&								主治医 シュジイ				&tagPatOrdDoc&												担当　　　　　　　看護師 タントウ カンゴ シ				0												担当管理　　　　栄養士 タントウ カンリ エイヨウシ				0												主病名 シュ ビョウメイ				0



				褥瘡　　　　　　　　　　　　　　　　　　有無 ジョクソウ アリ ナシ						無 ナ				DESIGN-R								嚥下障害
有無 エンゲ ショウガイ ウム						グレード						レベル						HRS-R				0								合併症　 ガッペイショウ

																				点 テン								8						0																点 テン

				身長
(cm) シンチョウ				0								初回体重
(kg) ショカイ タイジュウ														BMI　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　				ERROR:#DIV/0!						標準体重　　　　
(kg) ヒョウジュン タイジュウ						0.0								通常時体重
(kg) ツウジョウ ジ タイ シゲ						0.0								義歯　　　状況 ギシ ジョウキョウ				有 ア





		評価日 ヒョウカ ビ

		体重(kg) タイジュウ

		BMI						ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!

		CC(cm)						0.0

		採血 サイケツ		Alb(g/dl)				0.0





		栄養補給方法 エイヨウ ホキュウ ホウホウ						0

		経口栄養 ケイコウ エイヨウ		主食 シュショク				0

				副食 フク ショク				0

				補助食 ホジョ ショク				0



				とろみ濃度 ノウド				0

		経管栄養 ケイカン エイヨウ

		静脈栄養 ジョウミャク エイヨウ

		摂取量 セッシュ リョウ		in量(%) リョウ				0						/				0												/																/																/																/

				in量(kcal) リョウ				0																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!

				E充足率(%) ジュウソクリツ				ERROR:#VALUE!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!

		必要栄養量 ヒツヨウ エイヨウ リョウ		BEE				ERROR:#VALUE!										sf		0.0				ERROR:#VALUE!										sf						ERROR:#VALUE!										sf						ERROR:#VALUE!										sf						ERROR:#VALUE!										sf

				TEE				ERROR:#VALUE!										af		0.0				ERROR:#VALUE!										af						ERROR:#VALUE!										af						ERROR:#VALUE!										af						ERROR:#VALUE!										af

		投与量 トウヨ リョウ		エネルギー
(kcal)				0



				たんぱく質
(g) シツ				0.0



				水分量
(ml) スイブン リョウ				0



				食塩
(g) ショクエン				0.0



				E充足率(%) ジュウソクリツ				ERROR:#VALUE!																ERROR:#VALUE!																ERROR:#VALUE!																ERROR:#VALUE!																ERROR:#VALUE!

		総合評価 ソウゴウヒョウカ						0

		前回との比較 ゼンカイ ヒカク

		詳細評価 ショウサイ ヒョウカ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ

										BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ								BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ								BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ								BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ								BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ

										摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ								摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ								摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ								摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ								摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ

										嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ

		栄養管理上の注意点、プラン変更等





















		担当者 タントウシャ



		【治療後の総合評価】 チリョウゴ ソウゴウ ヒョウカ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク

		　1、体重変動 タイジュウ ヘンドウ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　2、充足率 ジュウソクリツ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　3、BMI																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　4、摂取量 セッシュ リョウ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　5、嚥下障害 エンゲ ショウガイ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　6、栄養ルート エイヨウ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　7、褥瘡 ジョクソウ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		【終了理由】 シュウリョウ リユウ										①自宅退院										②施設退院 シセツ タイイン										③転棟 テン トウ						④栄養状態改善 エイヨウ ジョウタイ カイゼン										（																		）		⑤死亡退院 シボウ タイイン

		【コメント】





																																				周南リハビリテーション病院　NST委員会（2018年4月） シュウナン ビョウイン イインカイ ネン ガツ

		<年齢表示用> ネンレイ ヒョウジヨウ

				&tagPatAge&

		有 ア				0		1				良好 リョウコウ				改善 カイゼン				経口栄養 ケイコウ エイヨウ										米飯 ベイハン										常菜 ジョウサイ										薄い ウス						経鼻 ケイビ				末梢静脈栄養 マッショウ ジョウミャク エイヨウ

		無 ナ				10		2				軽度 ケイド				不変 フヘン				経管栄養 ケイカン エイヨウ										軟飯 ナンハン										常菜一口大 ジョウサイ ヒトクチ ダイ										中間 チュウカン						胃瘻 イロウ				中心静脈栄養 チュウシン ジョウミャク エイヨウ

						20		3				中度 チュウド				増悪 ゾウアク				静脈栄養 ジョウミャク エイヨウ										超軟飯 チョウ ナンハン										常菜きざみ ジョウサイ										濃い コ						腸瘻 チョウロウ

						30		4				重度 ジュウド								経管・経口併用 ケイカン ケイコウ ヘイヨウ										全粥 ゼン ガユ										軟菜 ナンサイ

						40		5												静脈・経管併用 ジョウミャク ケイカン ヘイヨウ										ミキサー粥 カユ										軟菜一口大 ナンサイ ヒトクチ ダイ																				痛みあり イタ

						50		6												静脈・経口併用 ジョウミャク ケイコウ ヘイヨウ										スベラカーゼ粥 カユ										軟菜きざみ ナンサイ																				口腔衛生不良 コウクウ エイセイ フリョウ

						60		7																						パン										粗きざみとろみ アラ																				口腔乾燥あり コウクウ カンソウ

						70		8																						おむすび										嚥下調整食2-2 エンゲ チョウセイ ショク																				動揺歯あり ドウヨウ シ

						80		9																						粥ゼリー カユ										嚥下調整食2-1 エンゲ チョウセイ ショク																				義歯不適合 ギシ フテキゴウ

						90		10																																嚥下調整食1ｊA エンゲ チョウセイ ショク																				咬合指示なし コウゴウ シジ

						100																																		嚥下調整食1ｊB エンゲ チョウセイ ショク

																																								嚥下訓練食0ｔ エンゲ クンレン ショク

																																								嚥下訓練食0ｊ エンゲ クンレン ショク





根拠 

		【患者基本情報】

		氏名 シメイ		&tagPatName&						ＩＤ		&tagPatNo&		病棟 ビョウトウ		&tagPatCurrentWard&		入院日 ニュウイン ビ		&tagPatAdmDate&



		生年月日 セイネン ガッピ		&tagPatBirth&						年齢 ネンレイ		0		性別 セイベツ		&tagPatSex&		主治医 シュジイ		0



		身長cm		0		体重kg		0		BMI		ERROR:#DIV/0!		標準体重kg		0.0		評価日		0





		【入院時栄養状態に関するリスク】																		【栄養管理計画】 エイヨウ カンリ ケイカク

		1、栄養スクリーニング エイヨウ																		●長期目標→多職種と協議した、退院に向けた長期目標 チョウキ モクヒョウ タ ショクシュ キョウギ タイイン ム チョウキ モクヒョウ

		　★65歳未満の患者の場合 サイ ミマン カンジャ バアイ																		●短期目標→栄養診断に基づいた具体的目標 タンキ モクヒョウ エイヨウ シンダン モト グタイテキ モクヒョウ

		●SGA（主観的包括的評価：6項目）																						　次回評価までに達成可能な数値目標が望ましい ジカイ ヒョウカ タッセイ カノウ スウチ モクヒョウ ノゾ

		①体重変化																		●Mｘ）モニタリング計画→目標達成に向けたモニタリング項目 ケイカク モクヒョウ タッセイ ム コウモク

		　良好・軽度　体重減少3％未満																		●Rx)栄養治療計画 エイヨウ チリョウ ケイカク

		　中度　　　　　体重減少3～5％未満/1ヶ月　3～7.5％未満/3ヶ月　3～10％未満/6ヶ月																		【必要栄養量】

		　重度　　　　　体重減少5％以上/1ヶ月　　　7.5％以上/3ヶ月　　　10％以上/6ヶ月																		　エネルギー

																				●基礎代謝エネルギー消費量（ＢＥＥ） キソ タイシャ ショウヒリョウ

		②食事摂取量の変化																		①Harris-Benedict式（欧米人向けの式であり、カロリーが高めに算出される傾向にある） シキ

		　良好・軽度　　食事摂取量76％以上　栄養補給内容変化なし																		男性 ダンセイ				66.5+（13.75×現体重ｋｇ）+（5×身長ｃｍ）+（6.78×年齢） ゲン タイジュウ シンチョウ ネンレイ

		　中度　　　　　　食事摂取量75％以下　栄養補給内容に変化あり																		女性 ジョセイ				655.1+（9.56×現体重ｋｇ）+（1.85×身長ｃｍ）-（4.68×年齢） ゲン タイジュウ シンチョウ ネンレイ

																				BEE				ERROR:#VALUE!

		●食事摂取量																		②日本人のための簡易式

				主食 シュショク						副食 フクショク										男性				14.1×現体重kg+620

				朝 アサ		昼 ヒル		夕 ユウ		朝 アサ		昼 ヒル		夕 ユウ						女性				10.8×現体重kg+620

		1日目 ニチ メ																		BEE				620

		2日目 ニチ メ																		③基礎代謝推定式

		3日目 ニチ メ																		男性				50～69歳　70歳以上　基礎代謝基準値（21.7）×現体重kg

		合計 ゴウケイ		0		0		0		0		0		0						女性				50～69歳　70歳以上　基礎代謝基準値（20.7）×現体重kg

		平均 ヘイキン		0						0										BEE				ERROR:#VALUE!

		※3日間の平均摂取量より評価 カカン ヘイキン セッシュ リョウ ヒョウカ																		●エネルギー必要量（TEE）

																				①基礎代謝エネルギー消費量（BEE）×活動係数（ａｆ）×ストレス係数（ｓｆ）

		③消化器症状																		　　　　　⇒				栄養管理計画書へ記載

		　良好・軽度　　なし																		②体重×25～35kｃａｌ

		　中度・重度　　悪化、嘔吐、下痢、食欲不振に関して2週間以上の持続あり																		　⇒				0		～		0		kｃａｌ

																③基礎代謝エネルギー消費量（BEE）±リハビリ消費量±蓄積量　（※回復期リハビリテーション病棟）

		④活動性の状況														　リハビリ消費エネルギー（メッツと活動係数で算出） ショウヒ

		　良好・軽度・　活動性の低下なし																		係数 ケイスウ		×		体重ｋｇ タイジュウ		×		強度Ｍ キョウド		×		時間/h		＝		消費量

		　中度　　　　　ADL低下														ＰＴ				1.05				0												0

		　重度　　　　　ADL低下、褥瘡														ＯＴ				1.05				0												0

																ＳＴ				1.05				0												0

		⑤基礎代謝亢進状態																		《活動係数》								《ストレス係数（JSPEN）》

		　良好・軽度　　なし																		　寝たきり・ベット上安静：1.0								　COPD・がん：1.1～1.3

		　中度・重度　　発熱、感染症、肺炎、結核、がん、COPD、甲状腺機能亢進症など																		　自力摂取・車椅子離床：1.1								　褥瘡：1.2～2.0

																				　自力歩行　：1.2～1.3								　熱傷：熱唱範囲10％ごとに0.2追加

		⑥身体状況																		　自力歩行・リハビリテーション実施：1.3～2.0								　発熱：1℃上昇ごとに0.2追加

		　良好・軽度　　浮腫、腹水なし																		《ストレス係数（日本褥瘡学会）》

		　中度・重度　　浮腫、腹水あり、皮下脂肪、筋肉喪失あり																		　BEE（基礎代謝エネルギー消費量）の1.5倍

		⇒主観的に評価し栄養状態『良好』『中度』『重度』判定する シュカンテキ ヒョウカ エイヨウ ジョウタイ リョウコウ チュウド ジュウド ハンテイ																		たんぱく質 シツ

																				●必要たんぱく質

		　★65歳以上の場合 サイ イジョウ バアイ																		①日本人の食事摂取基準（2015年版）の維持必要量で算出 ニホンジン ショクジ セッシュ キジュン ネンバン イジ ヒツヨウ リョウ サンシュツ

		●MNA-SF（Mini　Nuｔriｔｉonal　Assessment-ShortForm：6項目）																		　高齢者　　　　　現体重ｋｇ×0.85ｇ コウレイシャ ゲン タイジュウ						0.0		ｇ

		①食事量の減少																		　腎機能低下　　現体重kg×0.6g						0.0		ｇ

		　過去3ヶ月韓に食欲不振、消化器症状、そしゃく・嚥下困難などで食物摂取が減少したか																		　腎機能低下　　現体重kg×0.8g						0.0		ｇ

		　0点＝著しい減少　　1点＝中等度の食事量の減少　　2点＝食事量の減少なし																		　代謝亢進　　　現体重kg×1.2g						0.0		ｇ

																				　代謝亢進　　　現体重kg×1.5g						0.0		ｇ

		②体重減少																		　食事摂取基準（2015：RDA)						60.0		ｇ

		　過去3ヶ月間の体重減少																		　※病態に合わせ採用必要たんぱく質を変更する。 ビョウタイ ア サイヨウ ヒツヨウ シツ ヘンコウ

		　0点＝3kg以上の減少　　1点＝わからない　　2点＝1～3kgの減少　　3点＝体重減少なし																		②NPC/N比　非窒素カロリー/窒素量比 ヒ ヒ チッソ チッソ リョウ ヒ

																				　たんぱく質に対してほかのエネルギー源（窒素そ含まない炭水化物と脂質のカロリー） シツ タイ ゲン チッソ フク タンスイカブツ シシツ

		③運動能力・移動性																		　をどれぐらい摂ればたんぱく質が効果的に代謝されるかを示す指標。 ト シツ コウカテキ タイシャ シメ シヒョウ

		　0点＝寝たきりまたは車椅子を常時使用　　1点＝ベットや車椅子を離れられるが、																		　目安　通常（腎機能障害・肝機能障害等がない場合）：150～200 メヤス ツウジョウ ジンキノウ ショウガイ カンキノウ ショウガイ トウ バアイ

		　歩いて外出不可能　　2点＝自由に歩いて外出できる																		③褥瘡予防・管理ガイドライン（第3版） カンリ

																				　必要量に見合ったたんぱく質を摂取する。

		④精神的ストレス・急性疾患

		　過去3ヶ月間に精神的ストレスまたは急性疾患を経験したことがあるか																		脂質 シシツ

		　0点＝はい　　2点＝いいえ																		●必要脂質 ヒツヨウ シシツ

																				①日本人の食事摂取基準（2015年版）の目標量（範囲） ニホンジン ショクジ セッシュ キジュン ネンバン モクヒョウ リョウ ハンイ

		⑤認知症・うつ・神経・精神的問題																		　脂質の総エネルギーに占める割合；脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比率（％エネルギー） シシツ ソウ シ ワリアイ シシツ ヒリツ （

		　0点＝強度認知症またはうつ状態　1点＝中等度の認知症　2点＝精神的問題なし																		年齢 ネンレイ		目標量 モクヒョウ リョウ

		　																				男性 ダンセイ				女性 ジョセイ

		⑥BMI																		30～49歳 サイ		20以上30未満 イジョウ ミマン				20以上30未満 イジョウ ミマン

		　0点＝19未満　1点＝19以上21未満　2点＝21以上23未満　3点＝23以上																		50～69歳 サイ		20以上30未満 イジョウ ミマン				20以上30未満 イジョウ ミマン

		⇒スクリーニングスコア（最大14点）で判定する ハンテイ																		70歳以上 サイ イジョウ		20以上30未満 イジョウ ミマン				20以上30未満 イジョウ ミマン

		　12～14点　　栄養状態良好　　　

		　8～11点　　低栄養のおそれあり（At　risk）　																		水分 スイブン

		　0～7点　　　低栄養状態　																		●必要水分量（JSPEN)

																				①30ml×現体重kg+損失分ml						0

		●サルコペニア簡易診断⇒AWGSの指標を使用し判断する カンイ シンダン シヒョウ シヨウ ハンダン																		②投与エネルギー量×1ml

		①：65歳以上 サイ イジョウ																		③（不感蒸発15ml×現体重kg）+（200×（体温℃-36.8℃））+尿量ml-（代謝水5ml×現体重kg）

		②：歩行速度0.8m/s未満 ホコウ ソクド ミマン						※情報より原因について判断し、 ジョウホウ ゲンイン ハンダン

		　  握力 アクリョク						　現在の栄養量が適切かどうか ゲンザイ エイヨウ リョウ テキセツ												【栄養食事相談に関する事項　Ex)教育計画】 エイヨウ ショクジ ソウダン カン ジコウ キョウイク ケイカク

		　  男＞26ｋｇ、女＞18ｋｇ						　について判断する。 ハンダン												●栄養指導の必要性を確認し判断する エイヨウ シドウ ヒツヨウセイ カクニン ハンダン

		③：AC21ｃm以下、または イカ

		     CC31ｃｍ以下 イカ																		【栄養モニタリング】

		①+②or③がある場合　『有』 バアイ アリ																		・栄養状態良好：3ヶ月

		　  握力 アクリョク						　現在の栄養量が適切かどうか ゲンザイ エイヨウ リョウ テキセツ												・軽度不良：2ヶ月

		　  男＞26ｋｇ、女＞18ｋｇ						　について判断する。 ハンダン												・中度・重度：1ヶ月				※回復期リハビリテーション病棟：1ヶ月

		③：AC21ｃm以下、または イカ

		     CC31ｃｍ以下 イカ

		①+②or③がある場合　『有』 バアイ アリ

																								電子カルテより情報自動入力

		2、身体状況 シンタイ ジョウキョウ																						計算式により自動入力

		●調節体重（ABW)																						数値打ち込み欄 ウ コ

		　※ABWは標準体重比（％IBW）120％以上の場合に使用										ABW＝		0										栄養管理計画書へ数値反映

		　　現体重kg-標準体重kg＝Akg										　　（ｋｇ）		0

		　　Akg×0.25（係数）＝Bkg												0.0		（ｋｇ）

		　　Bkg+標準体重kg＝ABWkg　で算出



		●入院前体重減少、アレルギーの有無、嗜好・食習慣は聞き取り、認知面は情報収集を行う ニュウイン マエ タイジュウ ゲンショウ ウム シコウ ショクシュウカン キ ト ニンチ メン ジョウホウ シュウシュウ オコナ

		●嚥下障害の有無、口腔内状況、摂取状況は『入院時合同評価』にて評価を行う エンゲ ショウガイ ウム コウクウ ナイ ジョウキョウ セッシュ ジョウキョウ ニュウイン ジ ゴウドウ ヒョウカ ヒョウカ オコナ

		　　摂食・嚥下レベル（10段階評価）藤島一郎　他「摂食・嚥下状況のレベル評価」より フジシマ イチロウ ホカ セッショク エンゲ ジョウキョウ ヒョウカ

		【栄養状態の評価と課題】

		●栄養状態の評価→スクリーニング結果より評価判定を行う エイヨウ ジョウタイ ヒョウカ ケッカ ヒョウカ ハンテイ オコナ

		●NST→NSTの介入がある場合はチェック、詳細は『NSTアセスメントシート』参照 カイニュウ バアイ ショウサイ サンショウ

		●課題→スクリーニング結果よりあげられる課題をチェック カダイ ケッカ カダイ

		●リハ栄養目安（リハビリテーション栄養ハンドブック（若林秀隆　編著より）

		　BMIとAlbによりリハビリテーションと栄養の介入目安を表示

				BMI

		Alb		22以上				18.5～22				18.5未満

		3.6g/dl以上		機能改善				栄養改善+機能改善				栄養改善+機能維持

		3.0～3.5g/dl		栄養改善+機能改善				栄養改善+機能改善				栄養改善+機能維持

		2.9g/dl以下		栄養改善+機能維持				栄養改善+機能維持				栄養改善+機能維持

		●今後の予測→現在（今回のプラン）の栄養量で経過した場合の予測を判定する コンゴ ヨソク ゲンザイ コンカイ エイヨウ リョウ ケイカ バアイ ヨソク ハンテイ

		●栄養診断→PES報告に基づいて診断を行う（※栄養診断を参照） エイヨウ シンダン ホウコク モト シンダン オコナ エイヨウ シンダン サンショウ
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栄養診断

		【栄養診断コード】 エイヨウ シンダン



		NI(Nutorition Intake:摂取量） セッシュ リョウ

		「経口摂取や栄養補給法を通して摂取するエネルギー・栄養素・液体・性粒活性物質に関わることがら」と定義される。 ケイコウ セッシュ エイヨウ ホキュウ ホウ トオ セッシュ エイヨウソ エキタイ セイ ツブ カッセイ ブッシツ カカ テイギ

		ＮＩ-1		エネルギー出納 スイトウ		「実測または推定エネルギー出納の変動」と定義される。 ジッソク スイテイ スイトウ ヘンドウ テイギ

						ＮＩ-1.2		エネルギー消費の亢進 ショウヒ コウシン

						ＮＩ-1.4		エネルギー摂取量不足 セッシュ リョウ フソク

						ＮＩ-1.5		エネルギー摂取量過剰 セッシュ リョウ カジョウ

						ＮＩ-1.6		エネルギー摂取量不足の予測 セッシュ リョウ フソク ヨソク

						ＮＩ-1.7		エネルギー摂取量過剰の予測 セッシュ リョウ カジョウ ヨソク

						※ＮＩ-1.1，ＮＩ-1.3はなし



		ＮＩ-2		経口・経静脈栄養素　補給 ケイコウ ケイ ジョウミャク エイヨウ ソ ホキュウ		「患者の摂取目標療と比較した実測または推定経口・非経口栄養補給量」と定義される。 カンジャ セッシュ モクヒョウ リョウ ヒカク ジッソク スイテイ ケイコウ ヒ ケイコウ エイヨウ ホキュウ リョウ テイギ

						ＮＩ-2.1		経口摂取量不足 ケイコウ セッシュ リョウ フソク

						ＮＩ-2.2		経口摂取量過剰 ケイコウ セッシュ リョウ カジョウ

						ＮＩ-2.3		経腸栄養投与不足 ケイチョウ エイヨウ トウヨ フソク

						ＮＩ-2.4		経腸栄養投与過剰 ケイチョウ エイヨウ トウヨ カジョウ

						ＮＩ-2.5		最適に満たさない経腸栄養量 サイテキ ミ ケイ チョウ エイヨウ リョウ

						ＮＩ-2.6		経静脈栄養量不足 ケイ ジョウミャク エイヨウ リョウ フソク

						ＮＩ-2.7		経静脈栄養量過剰 ケイジョウミャクエイヨウ カジョウ

						ＮＩ-2.8		最適に満たさない経静脈栄養量 サイテキ ミ ケイ ジョウミャク エイヨウ リョウ

						ＮＩ-2.9		限られた食物摂取 カギ ショクモツ セッシュ



		ＮＩ-3		水分摂取 スイブン セッシュ		「患者の摂取目標量と比較した、実測または推定水分摂取量」と定義される。 カンジャ セッシュ モクヒョウ リョウ ヒカク ジッソク スイテイ スイブン セッシュ リョウ テイギ

						ＮＩ-3.1		水分摂取不足 スイブン セッシュ フソク

						ＮＩ-3.2		水分摂取過剰 スイブン セッシュ カジョウ



		ＮＩ-4		生理活性物質 セイリ カッセイ セイカツ ブッシツ		「単一または複数の機能的食物成分、含有物、栄養補助食品、アルコールを含む生理活性物質の実測または推定摂取量」 タンイツ フクスウ キノウ テキ ショクモツ セイブン ガンユウ ブツ エイヨウ ホジョ ショクヒン フク セイリ カッセイ ブッシツ ジッソク スイテイ セッシュ リョウ

						と定義される。 テイギ

						ＮＩ-4.1		生理活性物質摂取不足 セイリ カッセイ ブッシツ セッシュ フソク

						ＮＩ-4.2		生理活性物質摂取過剰 セイリ カッセイ ブッシツ セッシュ カジョウ

						ＮＩ-4.3		アルコール過剰摂取 カジョウ セッシュ



		ＮＩ-5		栄養素 エイヨウソ		「適切量と比較した、ある栄養素群または単一栄養素の実測または推定摂取量」と定義される。 テキセツ リョウ ヒカク エイヨウソ グン タンイツ エイヨウソ ジッソク スイテイ セッシュ リョウ テイギ

						NI-5.1		栄養素必要量の増大 エイヨウソ ヒツヨウ リョウ ゾウダイ

						NI-5.2		栄養失調 エイヨウ シッチョウ

						NI-5.3		たんぱく質・エネルギー摂取不足 シツ セッシュ フソク										 

						NI-5.4		栄養素必要量の減少 エイヨウソ ヒツヨウ リョウ ゲンショウ

						NI-5.5		栄養素必要量のインバランス エイヨウソ ヒツヨウ リョウ

						NI-5.6		脂質と　　　　　コレステロール シシツ		ＮＩ-5.6.1		脂質摂取不足 シシツ セッシュ フソク

										ＮＩ-5.6.2		脂質摂取過剰 シシツ セッシュ カジョウ

										ＮＩ-5.6.3		脂質の不適切な摂取 シシツ フテキセツ セッシュ

						ＮＩ-5.7		たんぱく質 シツ		ＮＩ-5.7.1		たんぱく質摂取不足 シツ セッシュ フソク

										ＮＩ-5.7.2		たんぱく質摂取過剰 シツ セッシュ カジョウ

										ＮＩ-5.7.3		たんぱく質やアミノ酸の不適切な摂取 シツ サン フテキセツ セッシュ

						ＮＩ-5.8		炭水化物と　　　食物繊維 タンスイカブツ ショクモツ センイ		ＮＩ-5.8.1		炭水化物摂取不足 タンスイカブツ セッシュ フソク

										ＮＩ-5.8.2		炭水化物摂取過剰 タンスイカブツ セッシュ カジョウ

										ＮＩ-5.8.3		炭水化物の不適切な摂取 タンスイカブツ フテキセツ セッシュ

										ＮＩ-5.8.4		不規則な炭水化物摂取 フキソク タンスイカブツ セッシュ

										ＮＩ-5.8.5		食物繊維摂取不足 ショクモツ センイ セッシュ フソク

										ＮＩ-5.8.6		食物繊維摂取過剰 ショクモツ センイ セッシュ カジョウ

						NI-5.9		ビタミン		ＮＩ-5.9.1		ビタミン摂取不足 セッシュ フソク

												ビタミンＡ、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミンＥ，ビタミンＫ、チアミン（ビタミンＢ1）リボフラミン（ビタミンＢ2）、ナイアシン、葉酸、ビタミンＢ6、ビタミンＢ12、その他 ヨウサン タ





										ＮＩ-5.9.2		ビタミン摂取過剰 セッシュ カジョウ

												ビタミンＡ、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミンＥ，ビタミンＫ、チアミン（ビタミンＢ1）リボフラミン（ビタミンＢ2）、ナイアシン、葉酸、ビタミンＢ6、ビタミンＢ12、その他 ヨウサン タ





										ＮＩ-5.10.1		ミネラル摂取不足 セッシュ フソク

												カルシウム、クロール、鉄、マグネシウム、カリウム、リン、ナトリウム、亜鉛、その他 テツ アエン タ



										ＮＩ-5.10.2		ミネラル摂取過剰 セッシュ カジョウ

												カルシウム、クロール、鉄、マグネシウム、カリウム、リン、ナトリウム、亜鉛、その他 テツ アエン タ



						ＮＩ-5.11		すべての栄養素 エイヨウソ		ＮＩ-5.11.1		最適量に満たさない栄養素の予測 サイテキ リョウ ミ エイヨウソ ヨソク

										ＮＩ-5.11.2		栄養素過剰摂取の予測 エイヨウソ カジョウ セッシュ ヨソク



		ＮＣ（Ｎutrition Clinical : 臨床栄養） リンショウ エイヨウ

		ＮＣ		臨床栄養 リンショウ エイヨウ		「医学的または身体的状況に関連する栄養の所見・問題」と定義される。 イガクテキ シンタイテキ ジョウキョウ カンレン エイヨウ ショケン モンダイ テイギ

						ＮＣ-1		機能的項目 キノウ テキ コウモク		「栄養要求を阻害・妨害したりする身体的または機械的機能の変化」と定義される。 エイヨウ ヨウキュウ ソガイ ボウガイ シンタイテキ キカイテキ キノウ ヘンカ テイギ

										ＮＣ-1.1		嚥下障害 エンゲ ショウガイ

										ＮＣ-1.2		噛み砕き・咀嚼障害 カ クダ ソシャク ショウガイ

										ＮＣ-1.3		授乳困難 ジュニュウ コンナン

										ＮＣ-1.4		胃腸（ＧＩ）機能異常 イチョウ キノウ イジョウ

						ＮＣ-2		生化学的項目 セイカガク テキ コウモク		「治療薬や外科療法による栄養素の代謝速度の変化あるいは検査値の変化で示されること」と定義される。 チリョウ ヤク ゲカ リョウホウ エイヨウソ タイシャ ソクド ヘンカ ケンサ チ ヘンカ シメ テイギ



										ＮＣ-2.1		栄養素代謝異常 エイヨウソ タイシャ イジョウ

										ＮＣ-2.2		栄養関連の臨床検査値異常 エイヨウ カンレン リンショウ ケンサ チ イジョウ

										ＮＣ-2.3		食物・薬剤の相互作用 ショクモツ ヤクザイ ソウゴ サヨウ

										ＮＣ-2.4		食物・薬剤の相互作用の予測 ショクモツ ヤクザイ ソウゴ サヨウ ヨソク

						ＮＣ-3		体重 タイジュウ		「通常または理想体重と比較した、長期間にわたる体重あるいは体重変化」と定義される。 ツウジョウ リソウ タイジュウ ヒカク チョウキカン タイジュウ タイジュウ ヘンカ テイギ



										ＮＣ-3.1		低体重 テイ タイジュウ

										ＮＣ-3.2		意図しない体重減少 イト タイジュウ ゲンショウ

										ＮＣ-3.3		体重過多・病的肥満 タイジュウ カタ ビョウテキ ヒマン

										ＮＣ-3.4		意図しない体重増加 イト タイジュウ ゾウカ



		NB（Ｎｕｔｏｒｉｔｉｏｎ　Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ　/environmental:行動と生活環境） コウドウ セイカツ カンキョウ

		NB		行動と生活環境 コウドウ セイカツ カンキョウ		「知識、態度、信念、物理的環境、食物の入手や食の安全に関連して認識される栄養所見・問題」と定義される。 チシキ タイド シンネン ブツリ テキ カンキョウ ショク モツ ニュウシュ ショク アンゼン カンレン ニンシキ エイヨウ ショケン モンダイ テイギ

						ＮＢ.-1		知識と信念 チシキ シンネン		「関連して観察・記録された実際の知識と信念」と定義される。 カンレン カンサツ キロク ジッサイ チシキ シンネン テイギ

										ＮＢ-1.1		食物・栄養に関連した知識不足 ショクモツ エイヨウ カンレン チシキ フソク

										ＮＢ-1.2		食物・栄養に関連した話題に対する誤った信念や態度 ショクモツ エイヨウ カンレン ワダイ タイ アヤマ シンネン タイド

										ＮＢ-1.3		食生活・ライフスタイルの変更への心構え不足 ショクセイカツ ヘンコウ ココロガマ フソク

										ＮＢ-1.4		セルフモニタリングの欠如 ケツジョ

										ＮＢ-1.5		不規則な食事パターン フキソク ショクジ

										ＮＢ-1.6		栄養に関連した提言に対する遵守の限界 エイヨウ カンレン テイゲン タイ ジュン シュ ゲンカイ

										ＮＢ-1.7		不適切な食物選択 フテキセツ ショク モツ センタク

						ＮＢ-2		身体の　　　　　活動と機能 シンタイ カツドウ キノウ		「報告・観察・記録された身体活動・セルフケア・食生活の質などの実際の問題点」と定義される。 ホウコク カンサツ キロク シンタイ カツドウ ショク セイカツ シツ ジッサイ モンダイ テン テイギ



										ＮＢ-2.1		身体活動不足 シンタイ カツドウ フソク

										ＮＢ-2.2		身体活動過多 シンタイ カツドウ カタ

										ＮＢ-2.3		セルフケアの管理不能や熱意の不足 カンリ フノウ ネツイ フソク

										ＮＢ-2.4		食物や食事を準備する能力の欠如 ショクモツ ショクジ ジュンビ ノウリョク ケツジョ

										ＮＢ-2.5		栄養不良における生活の質（ＱＯＬ） エイヨウ フリョウ セイカツ シツ

										ＮＢ-2.6		自発的摂取困難 ジハツ テキ セッシュ コンナン

						ＮＢ-3		職の安全と入手 ショク アンゼン ニュウシュ		「食の安全や食物・水と栄養関連用品入手の現実問題」と定義される。 ショク アンゼン ショクモツ ミズ エイヨウ カンレン ヨウヒン ニュウシュ ゲンジツ モンダイ テイギ

										ＮＢ-3.1		安全でない食物の摂取 アンゼン ショクモツ セッシュ

										ＮＢ-3.2		食物や水の供給の制約 ショクモツ ミズ キョウキュウ セイヤク

										ＮＢ-3.3		栄養関連用品の入手困難 エイヨウ カンレン ヨウヒン ニュウシュ コンナン





		※公益社団法人日本栄養士会監訳　国際標準化のための栄養ケアプロセスマニュアル　東京　第一出版　2012より改変引用 コウエキ シャダン ホウジン ニホン エイヨウ シ カイ カン ヤク コクサイ ヒョウジュンカ エイヨウ トウキョウ ダイイチ シュッパン カイヘン インヨウ



		【栄養診断】 エイヨウ シンダン



		問題点/ モンダイテン



		S：





		O：病名/ ビョウメイ

		　　身体状況/身長　　　　　、体重　　　　、（増減　　　）、BMI　　　　、IBW、口腔内状況　　 シンタイ ジョウキョウ コウクウ ナイ ジョウキョウ

		　　アレルギー/　　　　　、嗜好/　　　　　　　　、食習慣/ シコウ ショク シュウカン

		　　前院での食事内容/ ゼン イン ショクジ ナイヨウ



		A：※ガイドラインに従ったアセスメント内容 シタガ ナイヨウ



		　　※栄養診断の根拠（PES報告で） エイヨウ シンダン コンキョ ホウコク

		　　～（S)の根拠に基づき、～（E)の原因による、～（P)状態と栄養診断する。 コンキョ モト ゲンイン ジョウタイ エイヨウ シンダン





		P：　Mx）モニタリング計画　　例）間食の有無、体重変動 ケイカク レイ カンショク ウム タイジュウ ヘンドウ

		　　 Rx）栄養治療計画　　　例）食事療法E1500kcal/日、体重減少6ヶ月で5ｋｇ エイヨウ チリョウ ケイカク レイ ショクジ リョウホウ ニチ タイジュウ ゲンショウ ゲツ

		　　 Ex）栄養教育計画　　　例）間食の摂り方、ルール エイヨウ キョウイク ケイカク レイ カンショク ト カタ







NSTリハ(入力例)

		―　NST リハ栄養経過表 №1　― エイヨウ ケイカ ヒョウ



		患者ID カンジャ				&tagPatNo&				氏名 シメイ				&tagPatName&								年齢 ネンレイ				87				歳 サイ		発症日 ハッショウ ビ

		主病名 シュ ビョウメイ				0												性別 セイベツ				&tagPatSex&				身長 シンチョウ				0				通常時体重（ｋｇ） ツウジョウ ジ タイジュウ				0



		問題点 モンダイ テン				栄養 エイヨウ																		リハ

		長期目標 チョウキ モクヒョウ				自宅退院 ジタク タイイン																		独歩ができる ドッポ



				測定日 ソクテイ ビ						介入日 カイニュウ ビ								1ヶ月後 ゲツ ゴ								2ヶ月後 ゲツ ゴ								3ヶ月後 ゲツ ゴ



		InBody
測定値 ソクテイ チ		体重(kg) タイジュウ						35.0

				BMI(kg/㎡)						ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!

				骨格筋量(kg) コッカクキン リョウ						8.0						低 テイ

				体脂肪量(kg) タイ シボウ リョウ

				体脂肪率(%) タイ シボウ リツ

				基礎代謝量(kcal) キソ タイシャ リョウ						980.0

				BIA値(kg/㎡）						ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!								ERROR:#DIV/0!

		握力 アクリョク		最高値（ｋｇ） サイコウ チ						8

		歩行 ホコウ		歩行速度（ｍ/ｓ） ホコウ ソクド

		FIM 運動項目(点) ウンドウ コウモク テン

		食思・
摂取量 ショクシ セッシュ リョウ		食思 ショクシ						2

				平均摂取量 ヘイキン セッシュ リョウ						10  /  8								/								/								/

		棟内　リハ トウナイ		内容・評価等 ナイヨウ ヒョウカ トウ



		食事内容 ショクジ ナイヨウ		主食 シュショク						軟飯 ナンハン

				副食 フクショク						常菜 ジョウサイ

				補助食 ホジョ ショク						ロイシン・プラス



		栄養量 エイヨウ リョウ		エネルギー(kcal)

				たんぱく質(g) シツ

		必要栄養量 ヒツヨウ エイヨウ リョウ		消費エネルギー(kcal) ショウヒ

				身体活動係数(af) シンタイ カツドウ ケイスウ

				ストレス係数(sf) ケイスウ

				TEE(kcal)						0								0								0								0

		栄養評価/MNA-SF(点) エイヨウ ヒョウカ テン								9

		サルコペニアの有無 ウム								有 ア

		短期目標 タンキ モクヒョウ





		評価・備考 ヒョウカ ビコウ











																						周南リハビリテーション病院　NST委員会  (H30.4改訂) シュウナン ビョウイン イインカイ カイテイ



																自宅退院 ジタク タイイン				有 ア				高 コウ		2

																施設退院 シセツ タイイン				無 ナ				標準 ヒョウジュン		1

																筋力アップ キンリョク								低 テイ		0

																独歩ができる ドッポ

																杖歩行ができる ツエ ホコウ





NST一般用経過表（入力例)

		NST栄養治療実施計画　兼　栄養治療実施報告書 エイヨウ チリョウ ジッシ ケイカク ケン エイヨウ チリョウ ジッシ ホウコクショ

																																																																				初回介入日 ショカイ カイニュウ ヒ						1/15/19

		患者基本情報 カンジャ キホン ジョウホウ		氏名 シメイ				周南　太郎 シュウナン タロウ								ＩＤ				1234								生年　　　月日 セイネン ガッピ				10959.0												年齢 ネンレイ				87								性別 セイベツ				女 オンナ								入院日 ニュウイン ビ						1/15/19



				病棟 ビョウトウ				新館5病棟 シンカン ビョウトウ								主治医 シュジイ				医師　次郎 イシ ジロウ												担当　　　　　　　看護師 タントウ カンゴ シ				看護　一子 カンゴ イチコ												担当管理　　　　栄養士 タントウ カンリ エイヨウシ				栄養　二子 エイヨウ フタゴ												主病名 シュ ビョウメイ				脳梗塞 ノウ コウソク



				褥瘡　　　　　　　　　　　　　　　　　　有無 ジョクソウ アリ ナシ						無 ナ				DESIGN-R								嚥下障害
有無 エンゲ ショウガイ ウム						グレード						レベル						HRS-R				24								合併症　 ガッペイショウ				高血圧症 コウケツアツショウ

																				点 テン								8						8																点 テン

				身長
(cm) シンチョウ				140								初回体重
(kg) ショカイ タイジュウ						35.0								BMI　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　				17.9						標準体重　　　　
(kg) ヒョウジュン タイジュウ						43.1								通常時体重
(kg) ツウジョウ ジ タイ シゲ						38.0								義歯　　　状況 ギシ ジョウキョウ				有 ア				義歯不適合 ギシ フテキゴウ





		評価日 ヒョウカ ビ						1/15/19																1/22/19																1/29/19

		体重(kg) タイジュウ						35.0																35.5

		BMI						17.9																18.1																0.0																0.0																0.0

		CC(cm)						22.0																22.5

		採血 サイケツ		Alb(g/dl)				3.2





		栄養補給方法 エイヨウ ホキュウ ホウホウ						経口栄養 ケイコウ エイヨウ																経口栄養 ケイコウ エイヨウ

		経口栄養 ケイコウ エイヨウ		主食 シュショク				全粥(全量) ゼン ガユ ゼンリョウ

				副食 フク ショク				軟菜粗きざみとろみ(全量) ナン サイ アラ ゼンリョウ

				補助食 ホジョ ショク				クリミール(中間とろみ)/昼 チュウカン ヒル



				とろみ濃度 ノウド				中間 チュウカン

		経管栄養 ケイカン エイヨウ

		静脈栄養 ジョウミャク エイヨウ

		摂取量 セッシュ リョウ		in量(%) リョウ				60						/				50												/																/																/																/

				in量(kcal) リョウ				820																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!

				充足率(%) ジュウソクリツ				70																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#DIV/0!

		必要栄養量 ヒツヨウ エイヨウ リョウ		BEE				842										sf		1.0				847										sf		1.0				508										sf						ERROR:#NUM!										sf						ERROR:#NUM!										sf

				TEE				1179										af		1.4				1186										af		1.4				0										af						ERROR:#NUM!										af						ERROR:#NUM!										af

		投与量 トウヨ リョウ		エネルギー
(kcal)				1490



				たんぱく質
(g) シツ				51.0



				水分量
(ml) スイブン リョウ				1390



				食塩
(g) ショクエン				6.0



				充足率(%) ジュウソクリツ				126																0																ERROR:#DIV/0!																ERROR:#NUM!																ERROR:#NUM!

		総合評価 ソウゴウヒョウカ						中度 チュウド

		前回との比較 ゼンカイ ヒカク

		詳細評価 ショウサイ ヒョウカ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ								体重減少 タイジュウ ゲンショウ								充足率 ジュウソクリツ

										BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ								BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ								BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ								BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ								BMI低値 ヒクネ								BMI高値 コウチ

										摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ								摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ								摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ								摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ								摂取量 セッシュ リョウ								栄養ルート エイヨウ

										嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ								嚥下障害 エンゲ ショウガイ								褥瘡 ジョクソウ

		栄養管理上の注意点、プラン変更等						*退院希望：自宅
*回リハ期限：6/13

・前院より経口摂取量低下あり、1ヶ月間で約8%の体重減少あり。

・リハ内容：平行棒内歩行訓練。ST介入時水分薄いとろみ摂取。ムセ(-)。

・血圧高値あり、内服にて調整中。 タイイン キボウ ジタク カイ キゲン ゼンイン ケイコウ セッシュ リョウ テイカ ゲツ カン ヤク タイジュウ ゲンショウ ナイヨウ ヘイコウボウ ナイ ホコウ クンレン カイニュウ ジ スイブン ウス セッシュ ケツアツ コウチ ナイフク チョウセイチュウ





















		担当者 タントウシャ						栄養　二子 エイヨウ フタゴ



		【治療後の総合評価】 チリョウゴ ソウゴウ ヒョウカ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク

		　1、体重変動 タイジュウ ヘンドウ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　2、充足率 ジュウソクリツ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　3、BMI																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　4、摂取量 セッシュ リョウ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　5、嚥下障害 エンゲ ショウガイ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　6、栄養ルート エイヨウ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		　7、褥瘡 ジョクソウ																①　改善 カイゼン								②不変 フヘン						③増悪 ゾウアク						（改善項目；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） カイゼン コウモク																																										)

		【終了理由】 シュウリョウ リユウ										①自宅退院										②施設退院 シセツ タイイン										③転棟 テン トウ						④栄養状態改善 エイヨウ ジョウタイ カイゼン										（																		）		⑤死亡退院 シボウ タイイン

		【コメント】





																																				周南リハビリテーション病院　NST委員会（2018年4月） シュウナン ビョウイン イインカイ ネン ガツ

		<年齢表示用> ネンレイ ヒョウジヨウ

				&tagPatAge&

		有 ア				0		1				良好 リョウコウ				改善 カイゼン				経口栄養 ケイコウ エイヨウ										米飯 ベイハン										常菜 ジョウサイ										薄い ウス						経鼻 ケイビ				末梢静脈栄養 マッショウ ジョウミャク エイヨウ

		無 ナ				10		2				軽度 ケイド				不変 フヘン				経管栄養 ケイカン エイヨウ										軟飯 ナンハン										常菜一口大 ジョウサイ ヒトクチ ダイ										中間 チュウカン						胃瘻 イロウ				中心静脈栄養 チュウシン ジョウミャク エイヨウ

						20		3				中度 チュウド				増悪 ゾウアク				静脈栄養 ジョウミャク エイヨウ										超軟飯 チョウ ナンハン										常菜きざみ ジョウサイ										濃い コ						腸瘻 チョウロウ

						30		4				重度 ジュウド								経管・経口併用 ケイカン ケイコウ ヘイヨウ										全粥 ゼン ガユ										軟菜 ナンサイ

						40		5												静脈・経管併用 ジョウミャク ケイカン ヘイヨウ										ミキサー粥 カユ										軟菜一口大 ナンサイ ヒトクチ ダイ																				痛みあり イタ

						50		6												静脈・経口併用 ジョウミャク ケイコウ ヘイヨウ										スベラカーゼ粥 カユ										軟菜きざみ ナンサイ																				口腔衛生不良 コウクウ エイセイ フリョウ

						60		7																						パン										粗きざみとろみ アラ																				口腔乾燥あり コウクウ カンソウ

						70		8																						おむすび										嚥下調整食2-2 エンゲ チョウセイ ショク																				動揺歯あり ドウヨウ シ

						80		9																						粥ゼリー カユ										嚥下調整食2-1 エンゲ チョウセイ ショク																				義歯不適合 ギシ フテキゴウ

						90		10																																嚥下調整食1ｊA エンゲ チョウセイ ショク																				咬合指示なし コウゴウ シジ

						100																																		嚥下調整食1ｊB エンゲ チョウセイ ショク

																																								嚥下訓練食0ｔ エンゲ クンレン ショク

																																								嚥下訓練食0ｊ エンゲ クンレン ショク
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方法（当院栄養管理）
『栄養障害の状態』
・栄養充足率７５％以下で体重減少を認める

『栄養障害の見込み』
・体重減少２％以上/週、または５％以上/月
・BMI１８.５ｋｇ/㎡未満
・摂取量７５％以下
・経管栄養、末梢静脈栄養の場合または併用
・嚥下調整食が必要

『重点的な栄養管理』
・褥瘡がある
・BMI２５以上



結果
《回復期病棟疾患別割合》 《週1回評価該当者の内訳》
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結果
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結果
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結果
▶回復期病棟週1回評価に該当する割合
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考察
BMI18.5ｋｇ/㎡未満者のBMIが増加
回復期病棟全体の低体重者割合が減少

↓
●管理栄養士が病棟へ呼びかけ、週1回体重測定を、多
職種（看護師・介護士・セラピスト）で実施する体制が
整い、全職種で体重変動率を視覚的に確認することで、
有意な減少を起こす前に栄養介入ができた。

●体重変動・週1回評価の状況をリハビリカンファレン
スで報告することで、リハビリ活動量アップのタイミン
グを多職種で検討できた。



結語
▶低栄養患者に対して管理栄養士が中心となり、週1回以上
モニタリングと栄養介入を行うことで、BMI18.5kg/㎡未満
者のBMIが改善し、入棟時から退棟時期間における、
BMI18.5ｋｇ/㎡未満者割合減少につながった。
▶低栄養に分類される週1回評価の該当者割合も減少した。

↓
多職種で週1回以上の栄養介入を行い、BMI18.5ｋｇ/㎡
未満者の体重改善を図ることで、回復期病棟全体の低栄
養改善につながることが示唆される。



結語

▶課題
低体重者への栄養管理内容
（付加エネルギー量・栄養内容等）
栄養障害の改善状況
ADLへの影響等の検証



ご静聴ありがとうございました。
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