
栄養評価についての
ご提案

宝塚栄養士会



リハ栄養の知識の必要性

栄養状態を把握しないままの

リハビリ

栄養状態を悪化させ

さらに筋肉量を減少させて

しまうおそれがあります。

リハビリテーション栄養ポケットガイドより



栄養評価の手順

スクリーニング

MNA-SF

アセスメント

食事アセスメントシート

モニタリング

支援ヒント集



栄養に関する支援方法案

MNA-SFの実施（３か月ごと）

スコア12-14
栄養状態良好

スコア8-11
低栄養のおそれあり

スコア0-7
低栄養

食事アセスメントシートへ（1か月ごと）

支援へのヒント集を使った
低栄養状態の改善に向けた情報提供



スクリーニングツール MNA-SF

☆ 65歳以上の高齢者に特化した栄養スクリーニングツールです

MNA-SFの質問内容は以下の6項目です。

•食事量

•体重増減

•日常の動作

•ストレスの有無

•精神的な問題、認知症の有無

• BMI（身長と体重から計算する指数）



評価してみましょう
食事量

•中：70％

•強：50％以下

体重変化

•データより

運動能力

• 介助なしで動く

ことができる

生活 急性疾患

•例）身近な人の変化引っ

越しや施設入所

精神 神経疾患

•例）中：道に迷う

• 買い物ができない

•例）強：排泄ができない



食事アセスメントシート
食事内容の詳細とその課題を把握するためのシートです

質問内容は以下の5項目です

•基本情報

•身体状況

•食事摂取状況

•食事摂取に関する課題

•栄養管理上課題となる症状



食事アセスメントシートの活用
（身体測定）

☆ 身長、体重

☆ BMI ＝ 体重kg ÷ (身長m)2

（18.5～25がよいとされている）

☆ 体重減少率

（健常時体重－現在の体重）／健常時体重×100

（３％未満がよいとされている）

数値を入力すると計算してくれるサイトもあります。



食事アセスメントシートの活用
（食事摂取状況）

•常時摂取している

補助食品やサプリメント

具体的な間食内容の把握

（おやつやアルコール類等）

• 10の食品点検票の利用

量は問わない。

食べていれば〇を入れる

食事の傾向を知る



食 支援のヒント集

アセスメントシートの食事摂取状況の項目を聞き取りながら

その項目ごとに利用者からさらに詳しい情報を聞き出したり、

利用者さんの食事に関する困りごとの支援ができるような

ヒントをまとめました。

栄養に関する知識を向上させるための研修会にもぜひご参加下さい



ご清聴ありがとうございました。


