栄養・食支援　アセスメントマニュアル(訪問用)

問１．主観的健康感についての問いである。

問２．減少した場合は、「－○○.○」、増加した場合は「○○．○」と入力。

例）2.5kg減→　「－2.5」　、4.0kg増→「4.0」

備考欄に事前、事後の体重を入力する。

体重はエネルギーやたんぱく質の代謝低下を示す重要な指標である。体重減少は、エネルギーやたんぱく質の負のバランスを意味する。６ヶ月前の体重と比べ変化が見られなければこの数値を平常時体重とみなし、マイナスの変化がなければ低栄養のリスクは低いと考えられる。体重に変化(増減にかかわらず)がある場合は、何かの原因により生活機能に影響が出ていないかを考える。

問３．食事の支度内容のどこに困難があるか、その困難の程度や困難な動作を問う。又困難の主原因が身体機能の低下でなく、経験がないためや、する必要がないためであるかを見極めてプランを検討する必要がある。ただし、共同調理はヘルパーが代行するより手間がかかることが多い。

問４．食欲はさまざまな要因に影響される。特に、③ややない④非常にないと答えた場合は、原因を考え、改善にはどんな援助が必要か考える。例)一人暮らしで、買ってきた食材料を何日も続けて食べなくてはならないため食欲がわかない場合など、同じ食材から異なる料理ができるアドバイスやホームフリージングの方法をお教えする。

問５．高齢者は予備力が少ないため欠食は量的・質的に栄養不足になりやすい。欠食の理由をきき改善方法を考える。

問６．７．８．　６ヶ月前に比べて主食、主菜、副菜それぞれについて、量が減っている場合は理由を調べ、体重を減らすことを勧められ実行している場合は減少率や塩山式手ばかりで食事内容をチェックするなど、無理なダイエットで急激な体重減少で体力・気力が低下していないかを確認する。その他の理由で落ちている場合は備考欄に入力する。他職種との連携も検討する。

問９．加齢のために口渇感が乏しくなる、習慣的に水分摂取が少ない、夜間の頻尿のため睡眠不足を避けるため夕食後の水分制限をしているなどの場合がある。脱水の危険を考えて見守りを検討する。

問10．便秘がつづくことで落ち着きを失う、便秘を恐れて便秘薬に頼り下痢との悪循環の高齢者もある。便秘薬の種類や使用頻度から食支援での改善を検討する。

問11．酒類を多量に飲んで食事量が少ない、また朝が起きられず朝食抜きなど食生活のリズムが崩れるなど不健康につながる。保健、心理など他職種との連携を検討すべきこともある。

問12．一回量が少なくなった高齢者にとって、補食の意味で間食は重要である。しかし、食事内容がたんぱく質、脂肪が少なくて空腹感から間食量が増え、次の食事に差しつかえるという悪循環になる場合もある。ＢＭＩも検討して助言が必要である。

問13．むせる頻度や状態によりとろみのつけ方や食形態の検討が大切である。しかし誤嚥は命にかかわる場合があるという認識が必要。「刻み食にすれば食べやすい」といった誤った対応をしてはならない。頻度や状態により即時に専門職への連絡をとる必要がある。

問14．適切な食形態や調理方法を検討する。しかし粥や軟食の主食を続けると満腹ではあるが低栄養になることに注意が必要である。噛むことの重要性を理解した上で、栄養素の確保を検討すべきである。口腔の状態によって歯科医や歯科衛生士との連携をとる。

問15．治療は必要ないが食生活の注意を受けたことがある場合、介護予防の観点からの食支援を検討する。

問16． ④の場合、原因が問1～15以外のこと(精神心理面、孤食、食環境、経済面など)でもあるか検討する。

調査時の前24時間の食事内容
　　　アセスメント調査当日と前日の食事内容を聞き取る。

例）午前中アセスメントした場合、当日の朝食、前日の昼食、夕食、間食を

思い出してもらう。

　　　“食パン6枚切1枚、マーガリン、牛乳コップ1杯(200cc)”等　

出来るだけ具体的に入力する。
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