
看護研究

病棟看護師の栄養アセスメントに関する意識調査
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【目的】

当院では電子カルテ導入後より， 入院時スクリ ー ニ

ングの一つとして栄養スクリ ー ニングを使用している。

しかし実際に使用している看護師は， どのように栄養

評価を行い， 看護計画・実践に活用しているのか， ま

た使用方法や記載基準の曖昧さから， 各自の判断で使

用しているのが現状ではないかと思われる。 そこで実

際に栄養スクリ ー ニングシステムがどのような基準で

使用されているのか， また， 使用している看護師が，

どのようにそのシステムを看護に活用しているのかに

疑問をもった。

そこで， 当院看護師の栄養スクリ ー ニングに関する

認識の把握と， どのようにシステム活用し， 看護介入

を行っているかを明らかにしたいと思い， 今回の研究

に取り組んだ。

【方法】

対象は病棟看護師429名（産科・小児科は除く）， 調

査期間， 平成29年8月16日から平成29年8月30日， デ ー

タ収集方法は無記名自記式アンケ ー ト調査とした。 配

布は， 師長会で研究計画について説明し配布・回収箱

を用いて回収した。 質問内容として①栄養スクリ ー

二ングの記入日， 評価日②記入方法③看護介入につい

て， 適切と思われる項目を選択式とした。 分析方法，

量的項目は各項目の単純集計を行い， 経験年数と看護

計画立案・実践についてはクロス集計表で把握した。

【結果】

研修参加者429名， うち 1年~3年目看護師193名47

%, 3年~9年目看護師136名16%, 9年目以上の看

護師79名37%であった。 栄養スクリ ー ニングの初回記

入者は， 看護師が321名79%, 医師70名17%, 栄養士

3名1%であった。 栄養スクリ ー ニングの再評価を行っ

ている看護師は81名20%, 行っていない看護師321名

78%であった。 再評価のタイミングは栄養士からの付

箋が24名30%と一番多かった。 栄養スクリ ー ニングの

受付け：平成31年3月18日

体重減少の定義を知っている看護師は7名 2 %, 消化

器症状についての定義を知っている看護師は15名4%

であった。 低栄養患者の看護介入を必要と感じている

看護師は395名97%であり， 実際に看護介入を行って

いる看護師は165名40%であった。 看護介入の内容は，

①食事摂取量の把握83.3%, ②食事内容の把握67.6%,

③医師への報告64.8%, ④ Alb値や総蛋白値の把握

58.1%, 栄養土への報告58.1%, ⑤体重の把握54.2%,

⑥患者の嗜好46.4%, ⑦ NSTへの相談37.4%, ⑧褥癒

の有無の観察35.2%, ⑨消化器症状の有無の観察32.4

%, ⑩喋下状態の観察31.8%, ⑪浮腫の有無の観察29

%, ⑫排便状況の観察22.4%, ⑬身体活動量の観察

22.3%, ⑭ BMIの把握16.8%, ⑮口腔内環境の把握

16.2%, ⑯腹水の有無の観察11.2%, ⑰必要なエネル

ギ ー 必要量の算出4.5%, ⑱皮下脂肪厚の観察0.6%で

あった。 入院後の体重の再測定を行っている看護師は

341名84%であり， うち受け持ち患者の体重変動を把

握している看護師は244名61%であった。 当院での低

栄養の定義として， Alb値や総蛋白値， BMI値を指標

にしているが， この定義にあたる項目を把握している

看護師は26名6.3%であった。

看護介入の内容
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【考察】

栄養状態を把握するにあたり， 食事摂取量， 食事内

容 ALB値と総蛋白値， 体重はカルテから容易にと

れる情報であるため， 半数以上の看護師が栄養状態を

必ず確認しているが， 数値以外の観察による全身状態

を含む栄養状態のアセスメントが行えている看護師か

少ないのが現状である。 また， 医師 ・ 栄養士への報告

か60%以上を占めており， これは普段から話す機会が

多く相談しやすいためと考える。 反対にNSTへの相

談は37%と低<, NST経験のある看護師が少なく依

頼方法が分からない等， 効果的なNSTとの連携がと

れていないことか言える。 栄養スクリ ー ニングの再評

価についても， 栄養士からの付箋を見て施行している

看護師か多く， 患者個々の状態に応じた， 看護師主体

による再アセスメントか行われていない結果となった。

また， 低栄養患者への看護介入の必要性を感じている

看護師は多いが， 栄養状態の把握• アセスメント ・ 再

評価の実践に繋かっていないと考えられる。 栄養の評

価には， 病歴と身体症状から評価する簡便な主観的包

括的アセスメント(subjective global assessment = 

以下SGAとする）かあるが， 現在SGAの定義を知っ

ている看護師はほとんどいないため， 効果的なスクリ ー

二ングが行われていないと考える。 また， 疾患や冶療

の内容によっては， 定義通りでなく， わずかな体重変

動や病状の進行によるADLの低下ゃ代謝レベルに伴

う変化にも注意するなど， 熟練した技術か必要であり，

全職員が同じ指標で栄養状態を評価することで， 必要

な低栄養患者に対して看護介人が行えるのではないか

と考える。

【結論】

多くの看護師が栄養状態の把振や看護介入の必要性

を感じているにも関わらず， 効果的な栄養スクリ ー ニ

ングができていない。 そのため， 全スタッフが栄養評

価を， 同じ指標でアセスメントか出来るように栄養管

理の知識や， 技術の向上のための組織的教育プログラ

ム構築が急務である。
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