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その食形態適していますか？

【編集後記】
“嚥下造影および嚥下内視鏡を用いない食形態判定のためのガイドラインの開発“の一部改変し紹介しました。
興味のある方はインターネットで検索してみて下さい。観察評価技術向上のための解説動画等詳細を確認する
ことができます。嚥下に不安がある患者様がいたらNSTへご相談下さい。 NST委員会 川﨑（栄養管理室）
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当院では、病院食を食べている患者様の約40％が、嚥下食・やわらか食を召し上がってい
ます。食形態が合っていないと誤嚥や窒息リスクが高くなります。また、食思低下や水分量
が多くなるため、一口当たりの栄養量が少なくなり必要栄養量が摂取できなくなります。今回
は、嚥下内視鏡を行わなくて食形態が評価できる「観察による食形態判定のための手引き」
を紹介します。非常に有用な判定方法なので是非、一読してください！
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＊引用 国立国際医療研究センター病院 “嚥下造影および嚥下内視鏡を用いない食形態判定のためのガイドラインの開発”一部改変
https://www.hosp.ncgm.go.jp/s027/100/A_202409.pdf
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