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6/27（水）に院内学習会を実施しました。臨床評価指標報告、褥瘡患者の栄養管理、活動内容

報告などを中心とした内容でお届けしました。その一部をご紹介します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第30号でご紹介させて頂いたようにＮＳＴの前段階として病棟と栄養士での栄養カンファレンスを

各病棟、月１回ほど実施しています。大部分は喫食量が少ない患者様の食事内容の見直しになり

ます。また、褥瘡のある患者様については食事の有無に関わらず、必ず一度は状況確認するよう

にしています。平成 23年度に実施された栄養カンファレンスは 160 件でした。 

NST回診実施者の嚥下問題の有無について調べたところ、問題のある患者が約半数を占めまし

た（図４参照）。回復期リハも開始となり、ますます嚥下に問題のある患者が増えることが 

予想されます。何かございましたら、いつでも NST又は栄養カンファレンスにて御相談下さい。 

 

平成24年 6月に院内学習会を開催したよ。 
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  （H23年4月～H24年3月に依頼の出た３６例中） 
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ＮＳＴ回診結果 

  （H23年4月～H24年3月に終了した３６例中） 

平成 20 年度からの、ＮＳＴ回診の依頼件

数と実施件数です。21年度は長く関わった

患者が多かった月があり、その部分は実

施件数として多くなっています。 

回診は１時間前後で予定しているのです

が、ここ数年はオーバーすることもなく、 

23 年度の１回実施件数は平均５件です。 

 

おかげさまで、NST の活動も

今年で9年目になったよ。 
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褥瘡患者すべてにＮＳＴも介入できればよいのですが、なかなかそこまではできていないのが 

現状です。その分、栄養カンファレンスで必要に応じて付加食などの対応をしています。 

褥瘡治癒に重要な微量元素やビタミン類については次回号にてご紹介します。 

 

 

協立温泉病院・栄養管理委員会 
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ＮＳＴ回診実施者の嚥下の問題の有無 

  （H23年4月～H24年3月に依頼の出た３６例中） 

毎月、褥瘡回診を実施した患者について

情報をまとめ、栄養上のリスクの高い患者

について栄養管理委員会で検討します。 

中でも、経管栄養と静脈栄養の総投与 

カロリーが、８００ｋｃａｌ以下の患者につい

ては主治医に連絡メモを配布しています。 

栄養状態が悪いと褥瘡の

リスクが高くなるから 

注意が必要ね 

 

これからも NST をよろしくお願いします。 
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（H23年4月～H24年3月にＮＳＴで考察した１２０件中） 
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