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	nutritionDay in nursing homes – 説明と定義
	nursing homesとは療養型病床とします
	入居者・入所者・居住者＝入院患者と考えて下さい
	シート1 「ユニット・シート」
	nutritionDayに参加した全ての患者を記録して下さい。6ヶ月後に転帰調査ができるように、これを保管して下さい。
	生まれた年: 西暦で記入して下さい。例：1970
	入院日: 療養型病床に入院した日を記入して下さい。
	身長: 現在の身長をメートル単位で記入して下さい。
	体重: いちばん最近に測定した体重をキログラム単位で記入して下さい。
	うつ状態: 患者がうつ状態に悩まされているのどうか、またその程度を記入して下さい。
	この患者が死亡した場合驚きますか: この患者が6ヶ月もしくは4週間以内に死亡した場合にあなたは驚くかどうか記入して下さい。答えたくないもしくは答えられない場合には「わからない」を選択して下さい。
	栄養不良: あなたの意見もしくは栄養スクリーニングの結果として、患者が栄養状態不良なのかどうかを以下より選択して下さい。栄養状態良好である （いいえ）、栄養不良のリスクがある（リスクあり）、栄養不良である（はい）。
	脱水: アセスメントの際に脱水の兆候があるのかどうか記入して下さい。
	嚥下困難: 嚥下困難があれば記入して下さい。
	経管栄養: 現在、部分的もしくは1日中経鼻もしくは経皮的なチューブによる経腸栄養を行っていますか？
	経静脈栄養: 現在、部分的もしくは1日中中枢もしくは末梢ルートでの静脈栄養を行っていますか？静脈栄養とは水分とアミノ酸、ブドウ糖、脂質、電解質、ビタミンや微量元素のような栄養素を含むものを指します。
	輸液: 現在、水分補給のために輸液を行っていますか？
	食事量が減りましたか: 過去3ヶ月間で通常より食事量は減りましたか？「はい」の場合、この食思不振の原因は消化器系あるいは咀嚼・嚥下の問題ですか？「はい」の場合、かなり減りましたか？それとも少し減っただけですか？
	先週の食事: 以前に比べて先週はどれぐらいよく食事ができたか記入して下さい。経管栄養や経静脈栄養をしていて経口摂取できない場合には、「経管/経静脈栄養のため全く食事していない」を選択して下さい。
	昼食の食事量: 本日の昼食をどれぐらい食べたのか記入して下さい。

