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Sl-05 人工呼吸器装着患者の栄養管理の標準化

~プロトコールを作成 して~
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人工呼吸器管理 中の患者の多くは重症患者で

あり近年、適切な栄養管理が予後を改善するこ

とが示されている。集中治療室入室患者 19症例

に%体重、血清ア ルブミン値、総 リンパ球数、プ

レアルブミンを測定し、当院に おける重症患者

の栄養状態ならびに栄養管理を調査した。結果、

78%の患者が栄養療法を必要とし、人工呼吸器

管理中 においては全例栄養療法 を必要とする患者

だった。栄養管理面では安静時エネルギー消費量

(REE;Resting Energy Expenditure)を満たすカロリ ー

投与が行われていたのはわずか 3症例と、適切な

栄養管理がなされているとは言いがたい。重症患

者の栄養管理には侵襲による代謝変動を熟知した

管理能力が求められる。そのための専従医もしく

はNSTによる栄養管理が望ましい。 しかしなが

ら栄養を含めたすべての指示を専従医がおこなう

Closed ICUは 8.6% との報告がある。各診療科医

師の栄養に対する認識はさまざまで、数週間、維

持輸液のみで人工呼吸器管理の後に離脱を図ると

いったことも散見する 。 このような現状のなか人

工呼吸器装着患者を含めた重症患者への標準的な

栄養管理をおこな うためには看護師が栄養の重要

性を認識し、各診療科医師へとアプローチする こ

とが必要と考えた。そこで ①正常な代謝と栄養

②生体と侵襲について ③侵襲 における代謝変動

④栄養療法の実際に分け学習を重ねている 。継続

した学習で侵襲が起きているときこそ栄養が必要

との認識を持った時、必然的に栄養指示を依頼す

るようになり、いずれは標準的な栄養管理が定着

すると考えた。学習を重ね知識を得ても各々がア

プローチの方法に戸惑うこともある。そこでより

効果的にアプローチするための方法として栄養プ

ロトコールを作成した。気管挿管時に胃管カテー

テルを挿入し位置の確認をするといった基本的な

内容から 、胃液や排便、煽動音の継続的な観察か

ら消化管機能 を評価す るこ となど、栄養療法にお

ける看護師の重要な役割を含んでいる。可能な限

り生理的かつ理想的な栄養投与ルートの経腸栄養

を重視した内容としているが、経腸栄養が困難な

場合で もアミノ酸、脂肪製剤を含む静脈栄養の指

示を依頼するなど継続的な栄養投与を目標として

いる。栄養に関する基礎的な学習やプロトコール

の活用はまだ日が浅くアウトカムの評価には至ら

ない。重症患者こそ栄養療法が重要であるとの認

識を持ったスタッフ達がプロトコールを活用し様

準的な栄養管理が浸透する ことが今後の課題であ

る。

栄養プロ トコール

身長体重の測定・摂食状況

浮腫 ・筋肉 ・脂肪の評価

血液検査 (AlbPalb ChE TLC TC TG) 

Harries-Benedictの式

簡易法 25-30kcal/kg/day

糖質 60%脂質 20%蛋白質 20%

をベースに算出

胃液量(各勤務 l臼の排液量と性状)

排便状態(回数ー益性状潜血チェ yク

ー4消化管麟動音の鋭察(各勤務記録に記戦)

腹部膨満の有無

腹部レントゲン でのガス像の程度




