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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当院の活動ですが，Ｈ16年４月にＮＳＴ部会が発足し，勉強会・カンファレンスなどを重ね，

Ｈ１６年１０月よりラウンドを開始しました．はじめは月に２回隔週の木曜日に行っていましたが，

１年後のＨ１７年１０月からは月４回毎週木曜日に行っています．

全科全病棟型として，一つのチームで対応しています．

午後２時から４時の2時間の間にラウンドしますが，その前後で１時間のカンファレンスを行っています．

その他ＮＳＴ勉強会を毎月１回これは全職員対象です．また活動方針やマニュアルのなどを決めるＮＳＴ部会を月２回行っています
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Protein Energy Malnutrition
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SGA Subjective Global Assessment




SGA of nutritional state (NST)
I | I
No. | | |
M[1] / F[0] 1] 1] ALB
| | 1]
A
( )
( )
( )
( )
( )
[ ]




19 3 Alb 1463
42, 3%

385, 26%

1036 71

m3.1g/dl) |-
2.1~83.0g/dl
m2.0g/d1RL N


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ＡＬＢ検査の結果です．Ｈ18年5月より当院の検査部での検査方法が変わりましたので

3．0以下の患者様は若干Ｈ19年が多くなっています．

入院患者全　　　　命中　オーダーが出ていたのが1463件

そのうち４２７名約3割の患者様が3．0以下，栄養不良となっています．
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ラウンドする患者様の決め方ですが，これがラウンドする上で一番重要なことではないかと思います．

当院の方法はまず一次抽出を行います．

これはラウンドする前の週1週間の間をみるのですが，

まず入院時に看護師・主治医が入力する栄養管理指導計画書，「栄養管理実施加算」を取る上で必須のものです．

現在，救命救急センター，未熟児センターを除いてほぼ100％の実施率です．

その中のＳＧＡ評価がＣ，Ｄの患者様．

それと，入院時には問題なかったけれども手術や化学療法などの治療により栄養状態が悪くなる患者様をスクリーニングする

ＡＬＢの検査オーダーがでて3.0以下の患者様を抽出します．

これでだいたい150～160名，多い時には200名近くなることもあります．

次にこのリストを内科・外科のＮＳＴ医師に見てもらい，ＯＰの直前直後とかターミナルであるとか

今ラウンドしてもどうしようもないよというような患者様を除きます．これで120名くらいに絞ります．
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
同じくＨ18年度の疾患別患者数です．

地域がん拠点病院としての当院の性格上，悪性腫瘍が55％を占めます．

術前術後また化学療法施行時の栄養管理がＮＳＴ活動の大きな柱となっています．
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
経腸栄養剤，中心静脈用製剤（TPN），末梢静脈栄養キット製剤（ＰＰＮ）の動向です．

TPNは減少傾向，PPN用キット製剤が飛躍的増加していますが

NST活動のひとつとしてPPNにおけるブドウ糖アミノ酸キット製剤の利用を促進したこと

これはキット製剤・ビタミン入りの製剤の開発によるところが大きいかと思います．

食品の経腸栄養剤の利用はほとんどなかったのですが，活動の一環として看護部と協力して

移し変えの手間がなく衛生的なバック製剤を導入し薬品からの切り替えを図りました．




When the gut works, use it!
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ImmunoNutrition




ImmunoNutrition

SIRS

NO

1000ml/day 5

750ml/day 5

70-80

AL -Za—kUiavhtn

Day et al 1992

Day et al 1995 ——&——

Braga et al 1996

Schilling et al 1996
Gianotti et al 1997

Senkal et al 1997

Braga et al 1999

Senkal et al 1999
Snydemanl et al 1999
Brown et al 1994

Moone et al 1994

Bower et al 1994

Kudsk et al 1996

Ross Products Division of
Abbott Laboratories 1996
Engel et al 1997

Mendez et al 1997
Rodrigo and Garcia et al 1997
Galban et al 2000

Pool Risk Ratio

i L |

LR A

|

I
0005 001 005 1 ©O05 1 5 10

fEEELE (95% (EWERM)
22;88



>
>

>

Bacterial Translocation

PR PR @ B D4R (Periportal zone)
HiLes TRz
a7 FTILRILE
FPUEZTFINHS) »>7EZF(NH4')
RE-=
FF #5iA /& B 0 # B& (Perivenous zone)
FPUEZTFINHS) »>7EZF( NH4')

Tnmzy

ﬁ—‘r R LRIl EE

awud f.
- % ” I‘
= i
_— H____.__“_“—----"'.:a_.;.“r
& e
D) fEe

A

I

LRz a8
NAD" | NADH TCA
MADH:" NAD* (5] &
a-THIILRILEE

PUEZP (NH,')



vd
Qe

-623 BLERTEAR/SA/IICEDLEYET, &k

ol rBrEn. BEralizb3THSF -
HFEAEEETLELELE
FUFILEXTSArm< [B-R-BHosL
Eif] & MBEESACYHBNICELET

K-net 2008.02.15.



Bl
(thiamin)

Billroth Roux-en-Y




Bl

MTX

PTH

Mg 4
Mg




2008.02.15.




2007 43 ASCO

TS-1 CDDP TS-1
E B{ELMECH T 5 LESBERERBORER
LTHBERD Rmet+=
R ek RRE REORER

sarton S o AM#: SFUELV
?:;‘:;f 1995 1) . WO 31.7% 22.2%
Sartori S *IBfE : SFUELY
Jﬂggﬂﬁ 20002 Fmrad S 32.0% 24.0%
Mori K
JCRCO 1985 %  spv/JEKBSE : CODP+-VDS - 75.0%"
=55

*:6MEEOUSA, REORLEE

1) Sartori S, i al: Cancer T8 1477-1482, 1996
2} Rartori 8, et al: J Clin Oncol 18: 463-467, 2000
3)Mori K, et al: ] Cancer Res Clin Oneol 121: 367-370, 1995



(Keefe DM, et al: Cancer 109: 820-831, 2007)
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When the gut works, use it!
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