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1. NST
  NST=营养支持体系
 NST的作用
1. 营养不良者的早期发现
2. 检查是否形成了恰当的营养管理
3. 指导、建议最适合的营养管理方法
4. 治愈促进营养状态改善
5. 解答营养管理方面的疑问
6. 由无效和并发症防止带来的经济效益
7. 帮助早期出院和回归社会
8. 新知识的获得
9. 由营养管理改善带来的患者满意度的提高
10. NST活动的评价（治疗效果·教育效果·经济效果）

NST对象患者
在营养评价、管理、指导中介入NST的患者，是那些符合患者利益或者医院安全管理的，低营养状态的住院患者。

NST的构成成员
委员长·副委员长     ：各科医师1名
医师                ：内科·外科医师若干
药剂师              ：1名
管理营养师          ：3名
皮肤排泄护理认定护士：1名
护士                ：4名
临床检查技师        ：3名
语言疗法师          ：1名
牙科卫生师          ：1名
总务                ：2名
秘书                 :营养科
链接护士（3A妇产科以外的各病房护士 1名）
3B·4A·4B·3C·4C·5A·5C·6A·6B·6C





成员的作用
医师的作用
1. 把握症状
2. 参与病房NST回诊
3. 营养评定（营养障碍的有无及程度的判断）
4. 主治医师的治疗方针的确认
5. 营养疗法的方针决定（静脉营养和经鼻营养的平衡、营养摄入途径）
6. 营养管理方法的技术实施和指导
7. 检查是否形成了恰当的营养管理
8. 检查营养疗法的效果和并发症
9. NST团队的总结和方向性指示
10. 对NST员工以及本院员工的教育·教育
11. 在主治医师和NST成员（护士·药剂师·营养师）间协调
12. 学习、介绍与NST相关的新知识·技术
13. 评价NST活动（治疗效果·教育效果·经济效果）


管理营养师的作用
1. 病房监控·病例评定
2. 问题病例的抽出·NST回诊的提示
3. 必要时在电子病历中输入NST介入请求
4. NST回诊记录的做成·摄取营养量的合集记载
5. NST回诊时快速制定流程图
6. 参与病房NST回诊
  基于营养评价·摄食状况对营养疗法提建议
7. 伴随营养疗法的并发症的早期发现·预防
8. 指导患者·家属的饮食·回答疑问
9. 有关营养疗法关联制剂的信息提供·立足经济性的营养补助食品等的管理
10. 新知识的学习和启发
11. 营养治疗实施计划兼营养治疗实施报告书输入·对患者的扩散说明


药剂师的作用
1. 病房监控·病例评定
2. 问题病例的抽出·NST回诊提示
3. 参加病房回诊
4. 基于生命科学知识的营养疗法的建议·问题点的抽出
5. 伴随营养疗法的并发症的早期发现·预防
6. 向患者·家属说明营养药剂·服药指导
7. 提供营养疗法相关药剂信息（经静脉营养剂药剂配合变化的指出）
8. 输液类的无菌调剂·检查误投药
9. 新知识的学习和启发

护士·链接护士的作用
1. 判定营养障碍的有无和程度（营养判定）
2. 确认问题病例的抽出·提示·营养管理计划表
3. 如果有符合NST回诊者，在电子病历上记入NST介入请求
4. 参加各自病房的NST回诊
5. 回诊病例的观察·跟踪·…员工合作
6. 病房的营养管理改正·指导
7. 检查是否形成了恰当的营养管理
8. 向医生提出营养管理法的建议
9. 新知识、技术的学习和介绍
10. 担任患者家属和团队的接点


临床检查技师的作用
1. 生物化学检查数据的信息管理
2. 白蛋白低值（3.0mg/dl）患者的抽出，向NST委员·链接护士的网络上的检查数据发送（考虑个人信息）
3. 新知识的学习和启发
4. 回诊数据的发送


语言疗法师的作用
1. 对在NST回诊中提出请求的患者，对其吞咽提供评价
2. 指导教育病房护士的咽下训练方法


牙科医生的作用
1. 以请求患者的口腔护理评价用纸为基础，为误咽性肺炎和预防口腔内环境的改善提供口腔护理
2. 为了在病房也可以继续护理，向护士提供口腔护理方法的智导教育


总务的作用
1. 检证关于NST医院经营的贡献
2. 呈报、申请有关诊疗报酬要件的许可


秘书的作用
1. NST委员会的准备和记录
2. 对NST委员长·副委员长的联系保密，决定委员会的内容检讨和讨论事项。（讨论必要的信息收集向成员请求）
3. NST回诊准备
 ·以链接护士送来的筛选检查·SGA表为基础，实行营养评价，进行NST回诊日和时间·成员  的调整
      *表格可以从信息页面打印
·保留回诊记录
·做成年度回诊值班表
4. 学习会的准备（和总务、讲师等的联络）以及值班表作成
5. 进行委员会内的活动组织（手册·计划·回诊）的指挥和总括
6. 取得和其他部门的联系



Ⅱ营养评价的实际
1. 营养评价
  营养评价指的是，手机主观及客观的信息，判定患者的营养状态（表1）。营养评价方法中，有身体测量、生物化学检查、临床诊断以及饮食调查等等…营养评价的ABCD（图1）

注意事项
·住院时患者的身高体重测量的完全实施以及期望对全部住院患者进行定期身高体重的测量。
·以患者个人必要的卡路里计算为基础，来给予饮食量和输液剂以及经肠营养剂


2. 身体测量（身高·体重一周一测，其他两周一测）
 目的：通过身体测量，来知道体内构成成分，把握营养状态
身体测量对把握恒常状态中的患者的营养障碍具有很强筛选的意义，但并不适用于术后患者和重症患者那样时刻变化的急性期的患者


1） 身高·体重
   身高·体重测量是最常规的。根据这2项，可以得出体重变化率、%平常时体重身高比、%标准体重、BMI等指标。由各自的值可以推测出营养状态（图2、3）


2） 皮下脂肪厚（为把握皮下脂肪的状态）
   为把握皮下脂肪的状态的测定
测定体脂肪，计算体内能力蓄积量的变化。当测定部位比较难受浮肿影响时，用以下部位。
  ·上胳膊三筋头部和肩胛骨下部（图4）

3） 骨骼肌肉量
   骨骼肌肉储存蛋白质来运动。蛋白质一旦不足，骨骼肌肉就会减少，身体机能下降。骨骼肌肉量与同年代的平均值比较，来看时期的变化。其他，也会用CT以及MRI方法。

上胳膊肌肉的周长(AMC)的测定根据肌肉
成为了解蛋白质积聚状态的指标

AMC=AC-0.314×TSF

4） 卧床患者的推测身高·体重
      老年卧床患者也可用身体测量推测身高体重。膝盖弯曲90度，测量从脚底到膝盖（膝下高）的长度。
      推测身高
      男性（cm）＝64.19－(0.04×年龄)＋(2.02×膝下高)
      女性（cm）＝84.88－(0.24×年龄)＋(1.83×膝下高)
    推定体重(60～80 岁)
      男性（kg）＝(膝下高×1.10)＋(AMC×3.07)－75.81
      女性（kg）＝(膝下高×1.09)＋(AMC×2.68)－66.5

  胳膊跨度
  ·失去下肢患者的身高测量方法
   手掌向前，在两手臂最大横向伸展到肩高位置，测量一边的中指指尖（不包括指甲）到另一边中指指尖（不包括指甲）的距离。


  ·脊椎弯曲、身体萎缩患者的测量方法
   从胸中间的胸骨一侧到另一侧的指尖距离的2倍

5) 对于无上·下肢时体重调整
  当失去身体一部分时，利用理想体重的计算
 上肢 6.5 ％ ×２＝１３％
 从肩到胳膊肘 3.5％
 从胳膊肘到手腕 2.3％
 手 0.80％
 下肢 18.5％×2＝ ３７％
 从大腿根部到膝盖 11.6％
 从膝盖到脚腕5.3％
 脚 1.8％
与理想体重相比的调整体重＝现在体重/１－（丧失部位的％×１/100）


3. 生物化学检查（在适当时期测量非常重要）
 目的：
 ·评价投药的输液·经肠营养·经口饮食的营养状态
 ·NST的评价
 ·治疗效果的指标
  
1） 血清蛋白
   血清蛋白中，有Alb·Pre-Alb·Rbp,均是在肝脏中产生，反映蛋白营养障碍状态。Alb是最经常被测量的指标，因为半减期平均21天比较长，所以不适用急性期判定，用于反映长期营养障碍。作为急性期的指标，用半减期短的Pre-Alb（2天）以及Rbp（半日）等比较适合。由于易受脱水和细胞外液增加导致的稀释影响，需要注意。

·血清Alb…长期营养标志
   营养状态恶化在数值中表现出来的时间长
·Pre-Alb…短期营养标志
   敏感反映现在的营养状态


 2）ChE
   ChE是由食物摄取、体内合成、胆汁酸和作为中性固醇的体外排出这三者的平衡保持的。因肥胖和脂肪肝上升，蛋白质·能量低营养状态下降。半减期16日。
 
 3)Hb
  在骨髓中合成。向各组织提供氧气，在肺部进行氧气和二氧化碳的交换。维持血液PH值。由于维他命缺乏·铁缺乏性贫血减少。半减期约1个月。

4） TLC
   与营养状态相关，免疫机能受其强烈影响。由白血球划分中可以算出因此可容易测定。2,000/μl以下被认为营养障碍。与营养状态相关增减，如果有感染会受影响，需要注意。在测量时需要血算和像。





Ⅲ.营养管理的实际
1. 基础能量消费量和营养必要量的决定
  ·患者一住院，最后直接测算出患者的基础能量和一日必要的卡路里量。
 
2. 输入的卡路里
  一日必要卡路里=BEE×活动系数×压力系数


3. NST回诊
  对象患者：营养评价·管理·指导的进行要符合患者利益以及医院的安全管理，低营养状态的患者以及低营养状态的高危患者。

回诊内容
1） 收集对回诊必要的事前信息
         ·依据身体测定（身高·体重·皮下脂肪厚·骨骼肌肉），了解体内构成
         ·生物化学角度的营养信息
2） 回诊概要
         ·有关对象患者的营养管理会议
         ·对象患者回诊
3） 饮食状况确认

实施
回诊日：一周一次：第2·4周二和第1·3·5周四（根据回诊值班工作调整时间）
参加者：完成认定培训的专任医生·药剂师·护士·管理营养师4名以及专业管理营养师（依据NST回诊值班表）


NST回诊流程：
①秘书在2周前，决定这周的担当者和回诊时间，一周前向委员·NST链接护士告知NST回诊对象的名字（ID）和时间·回诊顺序。
②检查科（委员），每周二在住院患者中登记Alb值低于3.0mg/dl以下的患者，为使委员和链接护士共有患者信息，用院内邮箱来发送消息。
③NST链接护士，以低Alb名单和病房人员信息为基础，在名单上登记营养状况、治疗方针等，并向秘书提出。
④委员·链接护士，有关被认定为NST介入的患者信息，确认后输入NST回诊记录，在发送邮件内输入评价。
⑤检查科（委员），在回诊当天邮件内发布回诊预定患者的营养评价数据，回诊担当者事前确认好数据。
⑥回诊担当者在预定时刻在病房集合，举办NST对象者的会议，输入营养评价管理的提案。
⑦NST链接护士或者当日接待护士，在回诊时提供NST对象患者的信息。
⑧实行回诊，有关营养管理向患者说明
⑨专业管理营养师实施输入回诊患者成本
⑩专业管理营养师回诊后，做成输入营养治疗实施计划书兼报告书，递交给患者或者其家属并说明。或者，做成定期委员会用、回诊资料。



4. 营养管理法的选择
1） 营养补充方法的基本构思
















2） 营养注入部位的决定
	经肠营养的注入部位、其优缺点

	部位
	适应
	优点
	缺点

	经鼻胃












经鼻十二指肠、经鼻空肠





部位：胃瘻





空肠瘻
	消化管道部分运作

代谢亢奋、机械闭塞等经口无法取得充足营养的患者








同经鼻胃一样，只是误咽的危险性小





经鼻途径不适用或者长期管理的必要的




上部消化管不可能使用
胃运动有障碍
胃食道的逆流和向肺的误咽的危险
	不需手术

导管插入容易










对胃活动低下患者适用





经皮胃瘻插塞，无需手术
可腹腔镜造设，侵害少


对早期经肠营养最适合的部位
经皮的肠瘻造设术中，手术不需要
	给患者外观上造成不快
存在鼻的不快感、食道炎、咽喉炎、耳炎、副鼻腔炎
存在着胃内食物误进入肺部的危险
向导管不适应部位的移动
固定容易不充分很容易拔掉


存在跨过幽门导管插入困难的症例
如果不严密控制投与速度，存在过快投与的症候的危险


胃瘻或者空肠瘻造设，需要外科手术
瘻孔保护必要
导管误插入的危险


对外科胃瘻或者空肠瘻造设，需要手术
瘻孔保护必要
如果不严密控制投与速度，存在过快投与的症候的危险
有插入过深的危险






GFO投与
·院内感染扑灭的尝试
 GFO投与
  ·伴随胃粘膜和肠管黏膜萎缩，消化吸收障碍的预防
  ·肠管的激素和肽的分泌障碍，或者预防肠管的局部免疫力的障碍

→GFO疗法的效果
  ·肠管绒毛上皮的完整指标血中DAO活性容易呈现高值。
  ·促进肠管由来的淋巴球的增加，维持末端血管中的总淋巴球数的高值。


1. 对象患者：
 ①1周以上绝食                ⑤急性脾炎
 ②MRSA感染症·肠炎            ⑥血症
 ③假膜性肠炎                  ⑦烫伤（体表15%以上）
 ④高度外伤                    ⑧经管营养开始时

从想开始经肠营养的1周前，以及绝食中的定期的投与是有效果的

2. 投与方法（有序化或者打电话请求营养科）
 GFO(大塚製薬) 15ｇ/包     一周 一日三次（超过无效）


 3.GFO含义
  ①谷酰胺…氨基酸的一种，是生物体内最多的氨基酸
  ②纤维…水溶性食物纤维。水溶性纤维由肠内细菌分解为短锁脂肪酸利用。
  ③低聚糖…善玉菌，是双歧杆菌的食粮。

4. 营养成分表示
  1袋（15g）相当于：能量36kcal、蛋白质3.6ｇ、脂肪0ｇ，糖分6.01ｇ、食物纤维5.0ｇ、钠0.2～1.2mg、低聚糖1.45ｇ、谷酰胺3.0ｇ

5. 使用方法
 本品一袋，融入水或者温水约100ml，内服或者经血管注射。有难溶的情况时，可以加水或温水。温水更容易溶解。

经肠营养日程表（1）全体患者对象（禁食2周内）
	
	早上
	时间
	中午
	时间
	晚上
	时间
	水分量
ｍｌ
	Ｋｃａｌ
	食盐相当量（g）

	第一天
	白开水 200ml
	1小时
	白开水300ml
	1小时
	白开水 400ml
	1小时
	900
	0
	0

	第2天
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白开水200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白开水200ml
	2小时
	1100
	600
	2.8

	第3天
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	1100
	600
	2.8

	第4天
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	1200
	900
	4.2

	第5天
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	1200
	900
	4.2

	第6天
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	2小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	2小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	2小时
	1300
	1200
	5.5

	第7天
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	2小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	1300
	1200
	5.5

	第8天
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	1300
	1200
	5.5

	9天以后
	和8日一样
	1300
	1200
	5.5




SA产品，是浓厚液体状的，和其他公司产品相比更优（①浸透圧292m0sm/L②食物纤维100g中2g③含有食盐），因此选定。

SA产品100ml中含水83.5ml

在白开水中，有时也用于药剂（用量前后都是可能的）

如果发生上吐下泻的情况，请回到前一阶段，观察情况

若患者需要更多的卡路里和水分，请随时添加




经肠营养日程表（2）  禁食2周以上的患者  2周的日程
	
	早上
	时间
	中午
	时间
	晚上
	时间
	水分量
ｍｌ
	Ｋｃａｌ
	食盐相当量（g）

	第一天
	GFO 1袋（15g）
白开水 200ml
	1小时
	GFO 1袋（15g）
白开水 200ml
	1小时
	GFO 1袋（15g）
白开水 200ml
	1小时
	600
	108
	（3.6ｍｇ）

	第2天
	GFO 1袋（15g）
白开水 200ml
	1小时
	GFO 1袋（15g）
白开水 200ml
	1小时
	GFO 1袋（15g）
白开水 200ml
	1小时
	600
	108
	（3.6ｍｇ）

	第3天
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	826
	450
	2

	第4天
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	826
	450
	2

	第5天
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 150ml
白热水 150ml
	2小时
	826
	450
	2

	第6天
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	1100
	600
	2.8

	第6天
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	1100
	600
	2.8

	第8天
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	营养剂 200ml
白热水 200ml
	2小时
	1100
	600
	2.8

	第9天
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	1200
	900
	4.2

	第10天
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	1200
	900
	4.2

	第11天
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	营养剂 300ml
白热水 150ml
	2小时
	1200
	900
	4.2

	第12天
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	2小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	2小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	2小时
	1300
	1200
	5.5

	第13天
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	2小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	1300
	1200
	5.5

	第14天
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	营养剂 400ml
白热水 100ml
	1小时
	1300
	1200
	5.5

	15日以后
	和13日以后一样
	1300
	1200
	5.5




SA产品100ml中含水83.5ml（选定理由参考前页）

在白开水量，紧急时也包含药剂用，比起少点最好多点。GFO要充分溶解

如果发生上吐下泻的情况，请回到前一阶段，观察情况

尽量早点使用GFO（从想开始进食开始）（最好使用1周）


经肠营养日程表（3） 半固体经肠营养剂（食品）短时间摄取法
注入时间从开始到注入10分钟
对象如果是插塞·胃瘻·导管进食，粗的话（１４Fr 以上）也可以经鼻投与

	
	投与时间
	早上
	10点
	中午
	15点
	晚上
	睡前
	水分量ml
	Ｋｃａｌ
	食盐相当量（g）

	1
	900Ｋｃａｌ
	半固体营养剂300Kcal
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂300Kcal
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂300Kcal
	水分补充胶状药品
	1280
	920
	3

	2
	1000Ｋｃａｌ
	半固体营养剂400Kcal
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂300Kcal
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂300Kcal
	水分补充胶状药品
	1300
	1000
	3.4

	3
	1100Ｋｃａｌ
	半固体营养剂400Kcal
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂400Kcal
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂300Kcal
	水分补充胶状药品
	1350
	1100
	3.8

	4
	1200Ｋｃａｌ
	半固体营养剂400Kcal
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂400Kcal
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂400Kcal
	水分补充胶状药品
	1400
	1200
	4.2

	5
	1600Ｋｃａｌ
	半固体营养剂400Kcal
1.5瓶
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂400Kcal
1.5瓶
	水分补充胶状药品
	半固体营养剂400Kcal
	水分补充胶状药品
	1600
	1600
	5.6




半固体经肠营养剂PG粘度20,000mPa・ｓ，25℃是固体，为防止各种并发症而选定
半固体经肠营养剂PG300kcal(200ｇ）的水分131ml・400kcal（267ｇ）的水分175ml
营养水300ｇ的水分量２９８ml，能量７kcal/瓶
饮食期间的水胶有粘度，含有柠檬酸
基本上体重３０ｋｇ以下的患者，每天也要１２００Kcaｌ的能量（④过程）


经肠营养的并发症极其对策
1） 机械的并发症
   机械的并发症大多数，与导管的型号和材质、插入部位等营养导管自身有关。由粗软管的插入导致的食道下部的括约肌的运动障碍和软管的留置部位的不当以及误插入可能会导致重症的并发症的误咽下性肺炎。

	机械的问题点
原因、预防、治疗

	问题
	原因
	预防·治疗

	误咽性肺炎













咽头刺激、耳炎



鼻唇、食道黏膜刺激、糜烂




瘻孔周围的刺激和泄露




导管的内腔闭塞
	胃排泄的延迟、胃运动低下





胃食道逆流
咽头反射低下





大口径导管的长期留置



大口径导管的长期滞留
使用橡胶或塑料




从瘻孔部位的消化液浸出



高浓度营养剂的残留
由药剂造成的不溶物质形成
	·放慢投与速度
·定期检查胃内残渣量
·投与中、投与后抬高上身30-45度
·营养剂的渗透压选择等张液或者低脂肪制剂

·为了不伤害下部食道括约肌使用小口径导管
·导管留置后和投与中、投与中、投与后定期检查导管位置


·可能的话，使用小口径导管
·考虑长期胃瘻、空肠瘻

·使用身体更容易适应的小口径导管
·考虑长期胃瘻、空肠瘻
·为了不使鼻孔承受压力，固定导管

·频繁进行皮肤和瘻孔看护
·为使导管留置到正确位置用固定的胃瘻导管

·用白开水或者水洗去
·不要将营养剂和药剂混用
·使用液体药剂
·在药剂和营养剂投与前后，用白开水或者水吞服
·在经鼻胃管上用绳固定的时候，确保软管的固定没有被线系的过紧。




2） 消化管并发症
   营养剂的种类、投与速度、或者营养剂和使用器具的清洁操作不彻底时，会时常发生消化管并发症。患者在呈现消化管症状时容易看做是经肠营养剂的原因，但有时也有使用药剂、细菌污染、营养不良、或者病态等其他原因。

	消化管并发症
原因、预防、治疗

	问题
	原因
	预防·治疗

	拉肚子





































经管营养和无关联腹泻















腹痛、腹部膨胀感








呕吐、呕气









便秘
	低残渣营养剂



急速投与


高浸透压营养剂




多孔投与


低白蛋白血症


营养成分吸收不良



细菌污染


消化管的萎缩

急速的通过时间

长期的抗生剂投与、药剂的治疗



水分的过剩投与



抗生剂
含镁药剂、制酸剂
山梨糖醇含有药剂

磷补充药剂

高浸透压制药剂

败血症

宿便


念珠菌异常繁殖


营养素吸收障碍

冷却的营养剂的急速、间歇的投与


多孔投与


急速投与



胃内滞留





水分不足
变量增量成分的不足
运动不足

	·选择有食物纤维和果寡糖的营养剂或者通过其他途径投与。

·开始低速
·一时降低速度

·降低投与速度
·选择浸透压等张性的营养剂，或者慢慢提高营养剂的浓度

·降低投与速度
·选择其他的投与方法

·投与充足的能量和蛋白质

·包含氨基酸、二酞、三肽的营养剂和限制营养成分的营养剂

·清洁操作
·避免长时间温室放置

·尽量经肠营养

·选择含有纤维和果寡糖的营养剂
·调查使用药剂的副作用、中止带有腹泻副作用的药剂
·投与乳酸卷制剂

·不要稀释营养剂投与



·检查艰难梭菌
·检讨其他药剂
·检查药剂的山梨糖醇含有量
·检讨其他药剂

·与药剂师商量

·败血症的确认以及治疗

·监控便通情况、根据必要用指诊察、放射线诊断

·念珠菌治疗


·选择限制导致其营养成分原因的营养剂
·变更持续投与
·投与室温的营养剂
·一边观察患者状态，一边提高投与速度
·下降投与速度
·选择其他投与方法

·以低速开始投与、慢慢上升速度
·一段时间降低速度

·选择浸透压等张性的营养剂
·下降投与速度
·考虑从幽门向肛门注入
·选择低脂肪

·水分补充
·选择含食物纤维的营养剂
·尽可能促进步行




3） 代谢性并发症
   经管营养患者，有必要监控其水分·淀改质状态。经管营养投与中、特别是开始时会引起各种并发症、特别是小儿或老年人。容易引起高张或等张性脱水症和水分过剩症等并发症。
	代谢性并发症
原因、预防、治疗

	问题
	原因
	预防·治疗

	脱水


水分过剩



高血糖







高镁血症


低镁血症








低磷结症



高二氧化碳血症



低钙血症


高钙血症
	水分必要量增加、消化管丧失

急速的营养投与量再关、水分过剩投与



与营养剂投与量相比胰岛素产生相对不足
代谢压力
糖尿病
胰岛抵抗性


水分摄取不足或者水分过剩丧失

水分过剩投与
抗利尿激素分泌异常症候群
腹泻、呕吐造成的消化管液的多量丧失
长期投与镁含量少的营养剂


低营养患者的急速营养投与再会
胰岛素治疗

呼吸机能障碍·对二氧化碳驻留患者的碳水化合物的过剩投与

低营养患者的积极的营养投与再会

钙的过剩投与
排泄低下
	水分补充
监控水分状况

下降投与速度。特别是高度营养不良和脏器不全患者
监控水分状态

低碳水化合物的营养剂的选择
开始慢慢投与
血糖值测定
根据必要，经口糖尿病治疗药和胰岛素投与

水分·电解质评价
增加投与水分量

水分·电解质评价
必要时减少投与水分量
必要时投与利用剂
必要时补充镁





血中水平监控
营养再开前补充磷


选择低碳水化合物、高脂肪营养剂


血中水平监控
钙适当的补充

减少钙投与
血中水平监控





摄食·咽下障碍恢复
  由技术科3科+护士，进行摄食·咽下障碍恢复
1. 理学疗法
    由于疾病、外伤、全身状态的低下等，对产生废用症候群和呼吸器疾患等患者，进行基本的动作能力和体力恢复训练。
2. 作业疗法
对于有疾病和外伤等身体缺陷的患者，进行上肢的摄食动作和高次脑机能恢复训练。也制作餐具等自助器皿。
3. 语言听觉疗法
由于疾病和外伤等造成摄食·咽下障碍的患者，进行咽下评价·训练。从医生那里接受诊断后，确认全身状态实施评价，判定经口摄取可能·不可能的判断。
  （食欲不振和精神疾病等抗拒进食的除外）
1） 认定经口的摄取可能的场合
     考虑适当的姿势、饮食形态、摄食方法。必要时配合冰按摩和口型操等咽下间接训练，提高咽下运动机能提高。伴随全身状态、咽下运动机能的提高进行饮食改善。当身体稳定并正常进食时，停止ST的介入。
2） 认定经口摄取不可的场合
     和医生商量，认定训练事宜的场合，进行冰敷或者口型操等咽下间接训练，以期达到经口摄取可能的状态。被认为训练不适宜的时候，经口摄取不可，结束评价。

4. 护士进行的摄食机能疗法
  本院依据法律，在全病房，实施团队的摄食机能疗法。支援摄食·咽下障碍的患者，可以加上每天185分的《饮食机能疗法》的诊疗报酬。
饮食机能疗法的对象患者   发育迟缓、下颚切除或者舌切除手术、或由于脑血       
                          管疾病等造成的后遗症带来的饮食·咽下障碍。
                        （仅是体力低下、食欲不振，不可采取饮食机能疗法）
1) 医生诊断饮食、咽下障碍，出具语言听觉疗法饮食、咽下障碍的诊断书。
2) ST实施饮食、咽下障碍评价。
3) 在认定经口摄取可能、给食可能的场合，根据“饮食机能疗法 评价报告书及计划书”的内容，向医生确认，向营养科输入咽下食物单。
4) 医生、护士、职员在“饮食机能疗法 评价报告书及计划书”上签字。
5) 在看护支援系统NNS上输入必要事项。
6) 联系职员开始饮食机能疗法，请求输入。
7) 职员从开始日输入、记载、输入终止日，并检查。







护理实际
1. 口腔护理目的
口腔护理，作为摄食·咽下训练的第一步，不仅是对“牙齿和舌头的洗刷”，除去齿垢和舌苔，还是对意识和口腔直觉的刺激。另外，在生活中有伸缩性、预防误咽性肺炎。
口腔护理的对象患者，是卧床的意识障碍患者、老年人和认知症的患者，因此，自己无法用牙齿咀嚼。
	目的
	效果

	感染预防
	误咽性肺炎的预防
人工呼吸器关联肺炎等预防

	口腔卫生和口腔疾病的预防
	食物残渣的除去
蛀齿和齿槽脓漏的预防、口腔干燥的缓和

	口腔机能的维持和恢复
	促进血液循环、由唾液分泌带来的自净作用的活性化，味觉的确保、口腔感觉的促进

	健康和QOL的提高
	心情好、预防口臭，生活节奏的确保

	全身状态的恢复
	食欲大增、意识改善、促进创伤部位治愈




2. 口腔护理的流程
1） 如果病房出现口腔护理患者，医生和护士要在口腔护理笺上记录必要事项，请求牙科·口腔外科
2） 牙科医生首先诊察，然后指示牙科护士进行口腔护理
3） 牙科护士，每周二、四访问病房，在护理必要期间实施护理。护理内容在口腔评价表上记录。指导时，向患者或家属递交牙科护士实施指导者。
4） 日常护理，病房护士实施口腔护理。周二、四牙科护士介入。

3. 在病房实施口腔护理的顺序（护士实施）
 1）道具准备
牙刷，软刷、恐鸟刷、海绵刷、舌刷（如果有的话）
杯子2个（洗齿刷和海绵刷）水
Azunol软膏、毛巾、纸巾、钢笔形手电筒、开口器
ITA BLOCK、小夹子、凡士林、口腔凝胶
2） 唤醒。说明并寻求同意。
3） 调整安全体位。
   如果可以的话座位
   如果麻痹的话侧卧位
   如果仰卧位的话脸朝着一侧
4） 为防止衣服和睡衣浸湿，准备熨斗和备用T恤
5） 为防止紧张，注意放松
6） 护理实施：口腔护理的手法配合每个患者的意识和理解程度
  ①口腔内观察（如果有假牙，先除去）
  ②口腔擦拭、口唇干燥用凡士林、口腔凝胶和Azunol软膏涂抹，口腔干燥涂口腔凝胶保湿后，沿着牙齿插入食指，排除颊黏膜·口唇用海绵刷等轻擦全部口腔内
  ③用牙刷毛尖，轻轻抖动，擦拭牙齿表面
       牙齿表面的牙垢，不用牙刷的话擦不掉
       不要用力过大
       在容易脏的地方，特别注意，比如齿颈、齿间、咬合处、内侧
  ④用唾液等仔细擦除
存储唾液容易误咽
必要时轻轻吸
  ⑤舌、上颚、颊、口腔前庭等用海绵刷、黏膜用黏膜用刷、舌用舌刷更有效果
  ⑥口唇涂凡士林、口腔凝胶和Azunol软膏，口腔内涂凝胶保湿
  ⑦善后处理
       确认情况（对于口腔干燥的患者，口腔护理结束时吸引常会有痰）
       告知护理结束，分享愉悦
       结束后不要立即仰卧，一直这样保持30分钟左右舒适的体位
