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	重症患者に対する栄養療法として、腸管機能の維持、感染症合併症の減少、在院期間の短縮等につながることを期待し、早期から腸管を使用することが推奨されており、その際の留意事項として、日本集中治療学会の「日本版重症患者の栄養療法ガイドライン」に沿った栄養管理の実施が求められています。「日本版重症患者の栄養療法ガイドライン」では経腸栄養開始プロトコルを用いることが推奨されており、当院では、以前から救急病棟で使用していた早期経腸栄養開始プロトコルを用いて実施されていますが、直近での評価や見直しは行われておりま...
	年齢、性別、在院日数、入室期間、必要栄養量到達までの期間、人工呼吸器管理期間、転帰等の情報を個人が特定されないよう加工して集積します。
	【個人情報、倫理指針】
	情報集積時に加工するため、個人が特定されることはありません。また、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に則って実施、管理します。

