低栄養の予防・改善のために必要なスクリーニング項目

　　　　　　　　　　　　　　　該当する項目があれば、チェックしてください。
	大　項　目
	小　項　目
	チェック

	栄養状態の悪化要因
	非経口栄養(経管､静脈栄養)
	

	
	栄養障害を伴う疾患
	

	
	味覚変化
	

	
	
	

	栄養状態の悪化を示す兆候
	過去30日間で5％以上の体重減少
	

	
	空腹を常に訴える
	

	
	食べ物を25％以上残すことがある
	

	
	褥瘡
	

	
	
	

	咀嚼障害の有無
	咀嚼障害
	

	
	口腔内疾病
	

	
	入れ歯の不具合
	

	
	むし歯
	

	
	
	

	嚥下障害の有無
	飲食時のむせ
	

	
	水分でむせやすい
	

	
	食物を口腔内に長時間保留する
	

	
	脳梗塞・パーキンソンなどの脳神経疾患
	

	
	
	

	食事摂取機能
	食事を口まで運べない
	

	
	介助なしの自力摂取ができるか
	

	
	　　　
	

	栄養障害を伴う疾患

(投薬を含む)
	敗血症
	

	
	肺炎
	

	
	悪性腫瘍
	

	
	下痢など腸管からの吸収不良
	

	
	うっ血性心不全
	

	
	腎不全などの疾患及び向精神薬などの投薬
	

	
	
	

	精神的要因
	認知症
	

	
	うつ
	

	
	精神意欲の低下
	

	
	
	


　　　
























































































