
ＮＳＴＮＳＴ((栄養サポートチーム栄養サポートチーム))をを
立ち上げて立ち上げて

平成18年度九州人工透析学会学術集会発表



期間および対象期間および対象

期間：平成17年4月～平成18年5月(14ヶ月)

対象： NST介入のべ38回＿実数33名

（当院透析患者140名全員）

目目 標標

元気で長生き

Alb3.5g/dl 未満の低栄養状態の改善
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ＮＳＴメンバー構成ＮＳＴメンバー構成

※非常勤
ST・PT



対象患者抽出対象患者抽出方法方法

点数化して2点以上はNST介入対象者とみなす点数化して2点以上はNST介入対象者とみなす



ＮＳＴ介入システムＮＳＴ介入システム (ISO(ISOとの連動との連動))

評価評価

全スタッフ記入

ﾌﾟﾗｲﾏﾘｰ･NSTﾒﾝﾊﾞｰ記入

NSTﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

ﾌﾟﾗｲﾏﾘｰ

対象患者

チェックシート

初回アセスメント

問題点抽出・プラン立案

栄養管理モニタリング

･･･ 1ヶ月後にﾌﾟﾗｲﾏﾘｰが実施
透析プラン



アセスメント方法アセスメント方法

病棟カンファレンス
第2月曜日

NSTミーティング
第2･4水曜日



アプローチ方法アプローチ方法

ベットサイドでの
指導

訪問指導



結果結果11 栄養指導件数栄養指導件数
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結果結果22 平均アセスメント点数推移平均アセスメント点数推移
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結果結果33 介入前後での介入前後でのAlbuminAlbumin 推移推移
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結果結果44 介入前後での介入前後でのHbHb・・EPOEPO推移推移
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結果結果55 介入前後での介入前後でのPP・・BUN BUN 推移推移
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結果結果66 介入前後での介入前後でのTchoTcho・・TG TG の推移の推移
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症例症例AA O氏 63歳 ♀

基礎疾患： 不明

透析歴： ５年１ヶ月

経過： 外来維持透析中であったが、平成１７年
８月頃より発熱がみられ、９月に精査・加療目
的で転院となる。感染性心内膜炎にて１１月９
日に手術。その後、１２月１６日当院へ転入院
となる。転入時には誤嚥性肺炎、仙骨部に褥
瘡がみられた。



OO氏氏 食事・食事・AlbAlb推移推移 食事食事 栄養剤栄養剤 AlbAlb
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結果まとめ結果まとめ
NST導入により

① スタッフの関心が高まり栄養指導件数が増加した。

NST介入により

② Alb、Hb、P、TG などのデータに関して、有意差は

みられなかった。

③ ３３名中、エリスロポエチンの投与量は５名が減少

もしくは中止となった。増加は１名だった。

④ 褥瘡完治、著明な栄養状態改善の症例を経験した



考考 察察

・介入患者様76.3％に、栄養状態の維持・改善がみられ、
透析クリニックレベルでもNST活動は有効であると思
われる

・栄養士の透析室滞在時間が増え、チーム医療におけ
る栄養士の役割の大きさを実感できた

・他職種のスタッフとの連携がとれ、包括的に患者をケ
アすることができたと思われる

・栄養指導数増加、エリスロポエチン投与量減量などで
経済的に貢献できたと思われる



今後の課題今後の課題

・今後は「元気で長生き」の指標として
ADL評価を取り入れる

・薬剤師・PT・OTの参加

・NST介入後の一貫したフォローアップ

・メタボリック症候群へのアプローチ
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