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Ⅰ 栄養ケア・マネジメントの手順



栄養ケア・マネジメントとは

栄養ケア・マネジメントの手順

•

•



栄養ケア・マネジメントのＰＤＣＡサイクル

栄養ケア・マネジメントで記載する内容

Ｐ Ｄ

ＣＡ



栄養・摂食嚥下スクリーニング・アセスメント・モニタリング

【施設および通所・居宅】様式改定部分の対応



＜栄養状態のリスクの判断＞

◎体重減少率

＜栄養量の表記方法＞



必要栄養量の計算方法

利用者の体調を確認しながら適宜選択して計算する

【エネルギー】



【たんぱく質】

•

•

•







【脂 質】





【水分量】





＜必要栄養量の計算方法 資料＞



摂取栄養量の計算方法

2. 間食、栄養補助食品・濃厚流動食（経管(腸)栄養剤）の計算方法

1. １日の合計栄養量しかわからない場合

アセスメント・モニタリングで考慮すること

摂取栄養量

•

•

し好の把握

•

•

•





嚥下食コードの記載

•

•

栄養ケア計画⇔栄養情報提供書、NST報告書の相互活用

•

•

介護・医療連携を考慮した栄養ケア・マネジメント



栄養情報提供書の比較

相違点（例）



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

新規入所者のアセスメント



栄養ケア・マネジメントに関連する主な課題分析項目



ミールラウンドのチェックポイント

•
•
•
•
•
•

•
•
•
•
•
•
•

•
•
•
•
•

•
•
•
•
•

•
•
•
•

•
•
•
•

•
•
•

•

•

•
•

•
•
•

•
•
•
•

•
•
•

•

•

•
•

•
•
•

•

•



栄養ケア計画作成のプロセス

•

•

•



栄養ケア計画の作成

（記載内容例）



栄養ケア計画作成にあたって

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



栄養ケア計画 見直し時の注意点

•

•

•

•

•

•

•

•
•

•
•





•

•







•

•

栄養ケア計画の更新が必要な場合
（定期的な見直し時・随時）

家族への説明・同意に関する注意点









•

•

•

•

















栄養ケア計画作成の注意点

栄養ケア計画の内容







認知症高齢者の食事中の徴候・症状別栄養ケア一覧



口腔・栄養スクリーニング加算

【通所・居宅】

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) ・(Ⅱ)

•
•
•

•
•
•
•

※スクリーニング項目

介護職員等が実施

口腔・栄養スクリーニング加算、栄養改善加算



•

•

栄養改善加算

栄養アセスメント加算

•
•
•
•

•

•

•

•

•



通所・居宅系の栄養関係加算

加算算定要件（栄養アセスメント加算含む）

•

•

•

併算定の可否(通所・居宅、認知症GHの場合)

※管理栄養士を外部委託する場合
•
•
•



【認知症グループホーム】

•
•
•
•

算定要件

•

併算定の可否(通所・居宅系サービスの場合)

※管理栄養士を外部委託する場合
•
•
•

栄養管理体制加算



＜栄養ケアに係る技術的助言及び指導＞
＜低栄養リスク該当者＞
課題・目標・具体的方策・留意事項に記載する
内容

•
•

•
•

•
•
•
•
•



Ⅱ 身体計測



体重の計測方法

直立できる場合

直立できない場合 ～寝たきり患者の体重予測法～

【計算式】

＜男性＞

＜女性＞

体重補正値

四肢に切断部がある場合

【計算式】

•切断部位の重さ(㎏)

• 切断前の体重(㎏)



身長の計測方法

直立できる場合

直立できない場合 ～寝たきり患者の身長予測法～

【計算式】

＜男性＞

＜女性＞

膝高の計測方法

５点法の計測方法

•
•
•
•
•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

低栄養が疑われる方







その他の栄養評価方法



⁄
⁄



Ⅲ 利用者への配慮事項



1 嚥下障害に対する配慮

水分や食べ物でむせたり、飲み込みにくくなって

食べることが困難になること

増粘剤の使い方
とろみの調整方法

とろみのめやすの表示例



とろみをつける時の注意点











スタッフ全員で認識を共有し、それぞれの利用者にいつも同じレベルのとろみ付
飲料が提供できるように心がける

増粘剤の使い方（例）

すり切り場所

ス
プ
ー
ン
入
れ

増粘剤を使用する理由
とろみをつけて咽頭の通過を遅くするため



嚥下調整食学会分類２０２１（食事・とろみ）





※変わった「とろみ」のつけ方



食事時の姿勢

参考)子ども・成人高齢者

よくない例

ベッド上での食事時の姿勢



サルコペニアとは

２ 低栄養予防に対する配慮

サルコペニア肥満



「サルコペニア」の診断基準

•

•
•

SARC-FとSARC-Carf

サルコペニア・ロコモティブシンドローム・フレイルの関係



低栄養予防の対応

•

•

【適度な運動】

【おやつ】

【栄養補助食品の利用】

【小分けにして食べる】

間食の重要性
•

•

人間の成長



高齢者の生理的特徴



◎高齢者の食欲の指標

低栄養を簡易的に把握できるツール

•











CNAQ－Jの内容



Web上で確認可能

(株)大塚製薬工場
https://www.otsukakj.jp/healthcare/cnaq/

•

•

フレイルサイクルとＣＮＡＱ-J活用シーン

ＣＮＡＱ-Jフォマット



栄養ケア・マネジメントの実施
利用者への配慮事項のポイント








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






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