
相談対象者の氏名
（ｲﾆｼｬﾙ）

(男・女)
生年月日

服薬情報

意識 清明　・　不清明　・　傾眠 発声 有声　・　無声　・　なし

意思表示 良　・　不確実　・　不良 湿性嗄声 なし　・　軽度　・　重度

従命 良　・　不確実　・　不良 構音障害 なし　・　軽度　・　重度

食への意欲 あり　　・　なし　・　不明 開鼻声 なし　・　軽度　・　重度

摂取姿勢 椅子・車椅子・端座位・bedup(　　　）°呼吸数 回/分

摂取方法 自立・見守り・部分介助・全介助 随意的な咳 十分　・　不十分　・　不可

飲食中のムセ なし　・　まれ　・　頻回 MPT(sec)

口腔内食物残留 な　し・　少量　・　多量 SpO2(%)

流涎 な　し・　少量　・　多量

頸部可動域 制限なし　・　少し動く　・　不動 　3.　嚥下あり,　呼吸良好,　むせる　and/or 　湿性嗄声

義歯（不要・要） 適合　・　不良　　・なし

衛生状態（口腔) 良好　・　不十分　・　不良

口腔乾燥 なし　・　軽度　・　重度

舌苔付着 なし　・　軽度　・　重度

口唇閉鎖 不可　不良　正常　（障害側：右・左）

舌運動　挺舌 不可　不良　正常　（障害側：右・左）

/pa/　   回/sec

/ta/     回/sec

/ka/     回/sec

4.0回/秒以上（健常値）

軟口蓋挙上 不可　不良　正常　（障害側：右・左）

gag  reflex なし　弱い　あり＜右＞なし　弱い　あり＜右＞

症例相談事例　インテークシート          （作成日：　　　年　　　月　　　日）

5.口腔咽頭機能

  4. 嚥下あり，呼吸良好，むせない，double swallowで嚥下

8.スクリーニングテスト

7.呼吸機能

6.発声・構音（気切：　無　・　有　[カフ　：　無　・　有]）1.認知

2.食事

3.頸部

4.口腔

その他： その他：

  1. 嚥下なし，ムセありand/or呼吸切迫

  2. 嚥下あり，呼吸切迫（silent aspiration の疑い）

経口摂取：有　・ 無　　主菜（　　　　　　　）　副菜（　　　　　　　　） 水分：トロミなし・トロミ付き・ｾﾞﾘｰ・禁

入院に至る経緯（現病歴）

④歩行（自立　　杖歩行　　歩行器　　車椅子　　

⑤障害　聴覚（程度　　　　　　）　　視力（程度　　　　　　）

嚥下機能・全身状態の評価

代替栄養：PPN（末梢静脈栄養）TPN（中心静脈栄養）EN（経口法　経管栄養法）　PEG

その他：

その他：

oral diadocokinesis

⑥座位耐久性（十分　・　不十分　・　不可

そ　の　他

9.対象者の身体状態

①寝たきり度(J   A1   A2     B1   B2     C1   C2  )

②麻痺（なし　　左上肢　　右上肢　　左下肢　　右下肢）

③起居・移動（自立　　一部介助　　全介助　　端座位　）

栄養方法

2019

フードテスト（ヨーグルト、プリン等　４ｇ）

改訂水飲みテスト（3ｍｌ,　　ｍｌ）

　1.　嚥下なし,　むせる　and/or　呼吸切迫

　2.　嚥下あり,　呼吸切迫　（silent aspirationｂの疑い）

　4.　嚥下あり,　呼吸良好,　むせなし

　5.　４.に加え,追加空嚥下運動が３０秒以内に2回可能

  3. 嚥下あり，呼吸良好，むせるand/or湿性嗄声and/or口腔内残留中等度

  5. 嚥下あり，呼吸良好，ムセない，single swallowで嚥下
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