摂食・嚥下機能に関する評価　

記入に当たっての留意事項
1 １～５の項目については、実際の食事場面の観察、さらに、本人や家族からの情報をもとに、現在の状況を記載します。

2 ７については、食事場面での各症状を見ながら、該当するものがあれば、チェックをします。

3 ６ ★介助方法　については、実施可能であると思われるものについて、チェックを行ないます。

　　　詳しい介助方法については、言語聴覚士に確認します。

〔各項目の評価〕

１　栄養・水分摂取方法　 　

　　　現在の状況を確認し、記載します

２　経口の食事内容　　　　 

　　　経口摂取を行っている場合、その内容を確認し、記 載します

３　水分の摂取　　

　　　嚥下障害を持つ方が特に摂取が難しいとされるのが｢水分の摂取｣です。

　　　　　内容を確認して、記載します。
　　　とろみ調整食品を用いている場合は、商品名と使用量を記入します。

４　経口内服　　　

　　　経口での内服を行っている場合、留意点があれば記載します。

５　摂食・嚥下機能のレベル
　　　現在の栄養・水分摂取状況を参考にして、グレード　１～１０のいずれかにチ

　　　ェックをします。

　

　◎人工呼吸器を使用している、定刻の時間ごとに痰の吸引処置が必須である などの

　　場合は　グレード１となります。

　◎常飯・常菜を食べていて、特に主観的な訴えがなければ、グレード９です。
　◎３０秒間に唾液の意識嚥下運動が３回以上行えれば、　グレード１０です。
６　★介助方法

　食事摂取状況等に応じて介助方法を選択します。実施可能と思われるものを選択し

　ます。

７　問題点
　各症状に該当するものがあると思われる場合には、チェックを行ないます。
A　四肢の拘縮が強い、基本動作が未確立、傾眠症状　　→　心身活動全般の不活発
B　低蛋白・低アルブミン血症を認める、筋線維の萎縮　　 →　低栄養（の疑い）
C　食べ物が食べ物であることを認識できにくい。
D　食欲が湧かない
E　開口しにくい、食べ物が取り込みにくい
F　噛む動作が出現しない・出にくい、義歯があわない
G　口中に形のままの食べ物がいつまでも残っている
H　どろどろになった食物が口の奥に送りにくい
I　 のどに動きがみられるものの飲み込み運動が出ない　→　咽頭残留症状
J　飲み込んだ際に，またその後にムセる　　　　　　　　　　→　ムセ
K　せきの力が弱い
L　飲み込みの後で呼吸がひどく乱れる、ムセが持続湿性の声が続く、窒息の既往が

　　ある　など　　　　　　　　　　　　　　　　　　 →誤嚥（または誤嚥の疑い）
