
NST（栄養サポートチーム）を立ち上げて

（臨床工学技士の立場から）

平成18年度熊本県臨床工学技士会学術集会発表



目標

① 血清アルブミン3.5g/dl未満の低栄養

状態の改善

② 元気で長生き

期間及び対象者

期間： 平成17年4月～平成18年3月（12ヶ月）

対象者： 当院透析患者140名



NSTメンバー構成
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方法方法2 2 介入システム介入システム

問題点抽出・プラン立案

対象患者

栄養チェックシート

初回栄養アセスメント

栄養管理モニタリング

評価評価

･･･透析室ﾘｰﾀﾞｰ記入

・･･ﾌﾟﾗｲﾏﾘｰ･NST記入

･･･NSTﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

･･･透析室ﾘｰﾀﾞｰ･ﾌﾟﾗｲﾏﾘｰ

・・・・・・・・1ヶ月後にﾌﾟﾗｲﾏﾘｰ、NST
ミーティングにて実施



方法方法3 3 対象患者抽出対象患者抽出

点数化して2点以上は対象者とみなす



結果1 症例A

M氏 81歳 男性

基礎疾患 糸球体腎炎

透析歴 12年

透析条件

・週3回

・4時間透析

・AK

APS-180S（NST介前）

FPX-180 (NST介後）
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結果2 栄養指導件数
件
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NST介入前後のアルブミン
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p<0.05

n=23 n=6

p<0.05



NSTでの関わり

・栄養摂取障害

・慢性炎症状態

・透析液への栄養

素の喪失

・血液喪失

透析ナビにて透析量（Kt/V)蛋
白質摂取量（nPCR)のチェック

透析液の清浄化

ダイアライザーの選定

ヘパリン量の検討



まとめ

・臨床工学技士でも他部署と連携する
ことで、包括的に患者の栄養管理を
行えることができた

・職種に関わらず医療にたずさわる者
は、患者様を中心とした医療を行う
べきである



結果2

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

平成16年度 平成17年度

栄養指導件数 NST介入人数

褥瘡完治 2例

ダイアライザー変更 4例

食事内容変更 2例

教育入院 1例

内服薬検討 1例
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結果2
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改善
23％

維持 60％

効果なし
17％

NST介入後のアルブミン
件数

月
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