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介入のポイントは？ 

入院 手術 退院 

栄
養
状
態 

SGA（主観

的包括的
評価） 

NST介入? 

経口摂取 絶食 TPN 経口摂取 

食べられる人には食べてもらおう！ 

その絶食は本当に必要ですか？ 

食事 

唾液の
分泌 

歯や舌を動
かし嚥下 

胃酸
の分
泌 

十二指
腸で膵
液分泌 

小腸、大腸
から栄養素
を吸収 

身体の
活性化 

早期離床 

食欲不振の原因は？ 
疾患要因 環境要因 薬剤による要因 

認知機能低下 大量の輸液 ジキタリス製剤 

嚥下機能低下 ICUでの環境 抗うつ薬 

慢性閉塞性肺疾
患(COPD) 

自尊心の低下 鉄剤 

感染症 ストレス ビタミンD製剤 

慢性心不全 離床しないため食
欲が出ない 

H2ブロッカー 

慢性腎不全 嗜好の偏り 抗菌薬 

・・・  
 

・・・ 

・・・ 

NGチューブ挿入による影響 

鼻・咽頭などの器官が常に刺激を 
受けている 

誤嚥を予防するセンサー機能であ
る咽頭周囲の感覚が鈍くなる 

唾液・痰などが気管に入りやすく
なり誤嚥の可能性 

チューブの選択＆チューブ挿入の必要性を考慮 

効率よくとは？ 

入院患者 

肥満 

低栄養 

嚥下障害 

問題ない 

スクリーニング 

低栄養⇒管理栄養士・NST 

嚥下障害⇒リハスタッフ（PT/ST） 
      摂食嚥下障害Ns 

患者 

Ns 

チームの中の看護師 

Dr 

Ns 

PT 

ST OT 

薬剤師 

管理栄
養士 

患者 

Nsは最も患者と関わる 
時間をもつ 

各専門家の活動を学び、 

自分のスキルとして実践
する 

専門家と共に評価し 
専門家へフィードバック 


