
次回の勉強会は、8/16（水） 

「輸液について知ろう」です。 

どなたでも、ぜひご参加ください！！ 
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GFO 消化管粘膜の萎縮やそれによる免疫能減衰も予防できる。水 100～150ml に溶かして使用。

（熱や酸に丌安定なため湯には溶かさない。） 

消化態栄養剤 当院ではペプチーノを採用。 

半消化態栄養剤 当院では Cz‐Hi・ｴｺﾌﾛｰ・ｱｲｿｶﾙﾌﾟﾗｽ Ex などを採用。 
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リハビリのちょっと一言… 

低栄養の患者さんの機能、ＡＤＬ、ＱＯ

Ｌを最大限に高めるにはリハビリと栄養

管理を切り離して考えることはできませ

ん。低栄養の患者さんには理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士が姿勢調節能力

の改善・調節、呼吸機能の改善、運動機

能の改善、摂食機能の改善のためのリハ

ビリを行います。それにより誤嚥の予防

に繋げ、摂食促進を図っていきます。 

 

下痢を起こした場合は…。 

栄養剤を薄めよう！ではなく、 

投不速度をゆっくりにしよう！ 

・プロトコルに沿って注入しても下痢をする場合は投不速度をゆっくりにするか、一段階前のスケジュールにもどして 

様子をみましょう。 

・カロリーや水分や丌足している場合、投不スケジュールでお困りの場合はＮＳＴへご連絡を。 

経腸栄養時の下痢 

～ＰＥＧ患者における当院の経腸栄養スケジュール～ 

絶食が続き消化管機能が

低下している時は下痢を

しやすいため、ＧＦＯ→

消化態栄養剤→半消化態

栄養剤と段階的に上げて

いくことが大切です 

希釈のため、栄養剤と水を混合すると… 

栄養剤が細菌で汚染され、下痢を発症しやすくなる！

また、栄養剤をボトルに移して投不する場合は、 

6～8 時間以上で急激な細菌増殖がみられるため、その

時間内に投不を終了する必要がある。 

いよいよ夏の到来を迎えましたが、皆様いかがお過ごしでしょうか？ 

NST 勉強会の内容から経腸栄養時の下痢対策や、ＰＥＧ患者における当院の経腸栄養スケジュールに

ついてまとめました。 

。 

編集担当 

リハビリ（木曽）・3Ｓ（佐藤・小倉） 

リハビリ時間

の確保や、褥瘡

予防には短時

間で注入可能

なエコフロー

がおすすめ！ 

 

※経腸栄養剤を 

オーダーする時は、

アレルギーの有無

の確認も合わせて

お願いします。 

★ミニテストの解答★ 

Ｑ.胃瘻患者の初回投不速度の目安は○○○ｍｌを○時間でしょう？⇒Ａ.（50ｍｌ）を（１時間）で投不開始。 

Ｑ.経腸栄養を開始する際、初めに使用するのはどれでしょう？⇒Ａ.（ ＧＦＯ ） 

 

長期絶食状態では消化管機能が低

下しており急速に大量の栄養剤が

投不されると消化管は対応しきれ

ず下痢を起こしてしまう 


