
東勤高病院

ＮＳＴニュース 1号
NSTニュースについて
NSTは患者さんの栄養状態の改善にめることを目的に、ୢ師、看護師、管৶
栄養厨、薬剤師、ಏ෫検査叒師、৶৾১厨など匭職ரが協ৡして、より安৸か
ण有効な栄養১をষなうためのୢॳームです。栄養管৶はすべての匮の基
本となります。食事の対応、経腸栄養や静脈栄養などルートを含めたి卲な栄養
管৶方১の卖匟を速やかにষい、支ରができるよう取り匢んでいます。
NSTニュースでは、活動内容や栄養情報の発信をしていきたいと思います。

ＮＳＴがણඩखている୰मଐい୰です
生物が生きていく上での基本は食べることです。しかも、自分の口

から自分の意思で食べることが重要です。自分で食べていれば元気で
す。何らかの病気や怪我により自分で食べられなくなれば、野生動物
は必ङଈにます。しかし、য間はそのような場合病院に入院して匮
を匃けることができます。匮がうまくষって院出来るためには、
入院中もしっかりと食事摂取ができていることが必須です。そのため
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NSTニュースでは、活動内容や栄養情報の発信をしていきたいと思います。
（栄養管৶室 高村）

を匃けることができます。匮がうまくষって院出来るためには、
入院中もしっかりと食事摂取ができていることが必須です。そのため
には、入院中に栄養サポートとともに嚥下サポートが必要になります。
高齢者では特に重要です。勘ౘにして自分の口からの摂取が勘可能な
場合でも経管あるいは経静脈的に栄養を確保しなければなりません。
ＮＳＴは൧ఐ叅友的な活動で、栄養というয間のஉ౺的な卷卥から
患者さんが元気になるよう支える重要な役割を持っています。当院で
はＮＳＴをはगめ、匭職ரからなるॳームによる൧支ରが匭ഓ的に
ষわれています。このような൧ఐ叅友的な活動がాんなことは、安
৸安升の質の高いୢを卖している病院の必要厬卅だと思います。
当院におけるＮＳＴの活動がより活発になり、当院の൧の質匇上と
地域からの信頼獲得に貢献してくれることを願っています。

（院শ 匓村华）

NST勉強会ダイジェスト ع౭ുଵ৶がऩछপજかع
みなさんは、高齢で、食が細く、少ししか食べていなくても元気な方をৄたこ

とがあるかもしれません。これは少しのエネルギーでも生きられるように体が匚
エネモードに入って、筋肉や内臓の蛋白質を使わないように調整しているためで
す。一方、入院してくる方々は発や༇ඪ、怪我やἜᯇ、の୮勡などで、
必要なエネルギーが増大しています。この状態で十分なエネルギーを摂れていな
いと、体の筋肉や内臓の蛋白を壊してエネルギーとして消費します。すると体重
匬少、筋肉の匬少、嚥下障害、感染の増匎、臓ஓ勘৸などにणながります。
入院卟に食べられていない患者の匭くは入院前からশ勡間食べられておらङ、

すでに体の蛋白を壊して生命を保っている状態です。匮の効果を上げ、新たな
感染を防ぐためにも、できるだけ早い対応が必要です。
下記の項目にあてはまるものがあれば管৶栄養厨(内線1071)にご相談ください。
・入院前の食事が５０％以下 ・食欲勘ஷがある
・入院３日経っても維持液のみ ・食事の形態が合っていない
・ムセがある ・高血糖・低血糖がある

ナースの視点から ع看護師だからできるNST介入ع
看護師は他のコメディカルに比べ、24時間患者さんに関わっているという強みが

あります。そして、患者さんを色々な視点からとらえられる職業でもあります。バ
イタルサインを含め患者さんの状況や起きている変化に早く気づくことが出来ます。
日々の日常生活に関わっているため、食前の嚥下リハビリ（アイスマッサージや

⅑部・ჱの卞動）や食事形態の調整・厕の調整をষい、患者さんが食事しやすい
環境を作り出します。
ご家族から、入院前の食事にणいての情報（ᚆや食事包・摂食の自য়২・食

では、食事を２割ங২摂取し、点滴も３本入っていれば問題ないのでしょうか？
ৄるからにጐせていて、入院前も食事が摂れていないという୪えがあったり、
食事がすぐに食べられるようになりそうにない場合は点滴の内容を変ಌすること
で、さらなる低栄養の勺ষをらせることができます。
（栄養管৶室 可知）

ご家族から、入院前の食事にणいての情報（ᚆや食事包・摂食の自য়২・食
事環境等）の情報を得ることが出来る為、その情報をもとに食事が出来る環境作り
をষっていきます。

看護師として知っておいてほしい評価
１． 身শ・体重からৄた栄養状態の評価 （BMIを含む）
２． 血液データからৄた栄養状態の評価
３． 食事摂取状況からみた嚥下状況の評価

１． 身শ、体重、標準体重、BMIなどから栄養状態を評価します。体重測定に
よって栄養状態が改善/悪化しているかを評価するも出来ます。体重が増えていても
病的に増えている場合もありますので、検査データからも合わせて評価する必要が
あります。
２． 血液データからの評価では特にアルブミンやCRP、Ⴒ機能を中升に評価をষ
います。その他にも肝機能データやBNP、貧血の有無等あわせて栄養状態をみます。
３． 嚥下状況の評価では、食事はどのくらいとれているのか、むせ込みはないか、
ᙋᚧはষえているか、機能障害はないか等を評価します。食事がとれていない場合
の原因は何なのか（食事内容に問題があるのかଝ脝か環境かႈ患によるものか等）
を考え、その原因に対するアプটーॳをষいます。むせ込みがある場合は嚥下評価
をষい、食事形態を変ಌするなどの調整をষいます。

（3東 ൝匓ཅ匙）

ここがポイント！ع৬重の変化が重要ですع

4勽病༠での取り匢みを脑ஂします。4勽病༠ではNST・栄養管৶の一環として
体重測定にৡを入れています。すべての患者さんが測り脨れが無いように、

食事摂取２０％
点滴 ソルデム３Ａ×３本
合計 ５００kcal/日

点滴を変ಌすると・・・
ビーフリード+ソリタックスＨ+ビタメジン
食事と合わせて 合計 ９１０kcal/日

測定結果をベッドマップに記入し、

しかし、毎週の体重測定はその日の体重を知ることではなく、その変化をみるこ
とが重要なのです。
えば、食事を毎食৸食べている患者さんの体重が匬っていれば、栄養必要

が勘ଌしている可能勯があります。また、食事があまり食べられていなくても
体重が増えている場合には、腏水や胬水が肏している可能勯も考えられます。
体重を測りその変化を視ることで栄養の厢勘ଌがないか、水のコントটールがで
きているのかなどලに知ることができるのです。
NSTでも体重を重要な栄養指標の一部としています。日々忙しく働く皆さんも

その日の体重だけでなく、体重変化に着目してみてください。
（4勽 矢場）

Up to date JSPEN２０１５より
ႯଵའჍम１５٫ங২の৽Ⴏ౭ുଖでऔोる
「身体の免疫の約５０％は腸管にある」「静脈栄養のみで絶食状態が続くと
バॡॸリアルトছンスটケーシঙンにより免疫ৡが低下し、感染ඪのリスॡ
が上がる」
双勯勡ではやむを得ङ１週間以上絶食状態になる場合は経腸栄養をষい、免
疫ৡの低下を防ぐ必要があります。しかし、状態が勘安定だったり腏が
あったりする場合に৸卥的に経腸栄養に卲り౹えることはしいのが勶状で
す。収୴勿がんセンター卼ၲ胜らは、৸エネルギーの１５％ங২の経腸栄
養剤の匐ଖをষうことで腸管འჍのᎿをೂけることができることをणきと
めました。そのため、1400kcalங২必要な患者であれば200kcalங২（経
腸栄養剤であれば１０速で２０時間、飲水ができる患者であれば経口からエ
ネビット८リー１本ங২）をষうことで免疫ৡの低下を防ぐことができるこ
とになります。

（栄養管৶室 可知）

測定結果をベッドマップに記入し、
どの患者が体重を測ったのかひと目
でわかりやすくしています（右）。
また、体重測定日はシーツ交換と同
日に設定しています。体重測定の曜
日には、自ৡで動けない患者さんも
もれなく体重測定をষえるよう、ス
ケールベッドを使用しスタッフが協
ৡして測定しています（左）。


