
近江温泉回復期 「摂食・嚥下障害におけるoverview」

急性期

生活期前期（1〜2ヶ月） 中期（3ヶ月） 後期（4〜5ヶ月）

エネルギー充足手段の確保

摂食嚥下障害評価
退院後の生活に応じた
食事形態の提供確定

中期に向けた段階的形態UP

家人・サービス担当者へ
食事内容の申し送り

自宅
介護施設
医療施設etc

事前情報
入院後１
週間の生
活を想定

・食事形態調整
・食事環境のセッティング
・自己摂取、介助の必要性
・耐久性、座位、臥位評価
・代替食品・補給ルート

・退院時期イメージ
・退院までの計画立案

・申し送りの計画性
・嚥下サマリー作成

退院先の
実現性を
常に想定

食事形態
＜嚥下調整食＞

食事環境

嚥下機能

栄養

米飯 普通食

一口大食
（or全粥食形態）軟飯

きざみ（4）

トロミ極きざみ（3）

ペースト （2）

ゼリームース（0j〜1）

全粥(4）

トロミ粥(3）

全粥ゼリー(1j）

家で準備
可能

特殊な
食事内容

誤嚥性肺炎・窒息リスク

低栄養・脱水・過負荷

座位・自己摂取

W/C座位・自己摂取

W/C座位・食事介助

臥位・食事介助

※経口摂取なし
経鼻経管栄養・胃瘻のみ

※嚥下造影検査の必要性検討
※経管栄養からの離脱or必要性を見極める

※即日で判断
※60％以上必須

特殊な
食事内容

常に意識するポイント

「経管栄養から経口摂取へ」
「胃瘻フローチャート」
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