
 

 

 

 

 

 

Reassessment ～重傷患者の再評価～ 

★重症患者は回復過程において必要カロリー・必要蛋白量が変動します。 

一般病棟に転棟した後も、代謝亢進時の目標投与量のままだと「過剰投与・蛋白負荷」になっている可

能性があります。そのため「目標投与量に達したから大丈夫」ではなく、今の患者にその目標投与量が

適切かどうかを再評価する必要があると言えます。ただし、転棟する時期や患者の状態にもよりますの

で全ケースがそうだとは言い切れません。いずれにせよ、重症部門を退室したのを機に、再評価すると

いうことは患者にとって決して不利益になるものではないと思います。(リンクナースの仕事は増えるか

もしれませんが…) 
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救急病棟では「E-ICU/CCU 転出患者一覧表」を作成し、 

患者の拾い上げと再評価に努めています。 

①転棟を受けた看護師が E-ICU/CCU 転出患者一覧表に患者名を記入

する。 

②NST メンバーが一覧表をチェックし、共有フォルダ内の「E-ICU/CCU

転出患者追跡シート」に患者名・現在の栄養メニューを入力する。 

③リンクナースが追跡シートを適宜チェックし、フォローアップが必

要と判断した患者をサテライトチームのカンファレンスにかける。 

④最終的にフォローアップの継続の有無はサテライトチーム内で 

協議し決める。 

救急病棟での取り組み 

 

９月から取り組み始めて、 

１カ月間で E-ICU/CCU 転出患

者１９名のうち１０名をサテ

ライトチームでフォローアッ

プしています。 

 

では、最後に一言。 

「いつも心に休養を  

いつも体に栄養を  

  体に見合った栄養を」 

11 月号 

重症部門にいる間はここ。代謝亢進に合わせた

エネルギーと蛋白質を設定し投与している 

重症部門を退室する頃に

は代謝は落ち着いている 


