
入院時スクリーニングシート

介入までの流れ

年４回春・夏・秋・冬号を発行予定です！！
お楽しみに♡

♡ＮＳＴメンバー♡
頼先生を中心に１５名の素敵な仲間たちで月１回委員会を開き、
入院患者様の栄養をサポートしています

活動内容紹介

リクエストや疑問・質問があれば
各部署のＮＳＴ委員へお気軽にどうぞ

入院

病棟管理

栄養評価表の作成

栄養補給ルートの記入（管理栄養士）

アセスメント（リハビリ）
上腕周囲長、三頭筋皮下脂肪厚の計測
蛋白質消耗度の算出
ＢＭＩの算出

蛋白質消耗度
中等度、重度

蛋白質消耗度
問題なし、軽度

該当なし 該当あり（１つ以上）

退院

ＮＳＴカンファレンス
栄養計画書２作成
アセスメント再評価

モニタリング

再評価

スクリーニング（病棟看護師）
①食思不良 ②Ａｌｂ３.０g/dl以下 ③浮腫・貧血Ｈｂ１０g/dl以下 ④褥瘡 ⑤下痢・嘔吐

①食事摂取量５割未満で１週間以上
②Ａｌｂ３.０g/dl以下
③浮腫・貧血Ｈｂ１０g/dl以下
④褥瘡 ⑤下痢・嘔吐
⑥絶食中で末梢栄養１週間以上
※除外対象
明らかに栄養状態が良いとＮＳＴ
が判断した場合

該当あり
（１つ以上）

NST知恵袋
当院での標準的なトロミの付け方は

水150ｍｌにトロメリンＶ1袋（１％濃度）です
＊ムセがあったら水100ｍｌにトロメリンＶ1袋で

再評価しています

トロミをつける時は混ぜながら1回でつけます
＊後からトロミを追加するとダマになるので注意＊

トロミが安定するまで少し時間がかかるので
よく混ぜましょう！
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