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【研修に関する考察】

　今回研修に参加してみて、ＮＳＴを行うまでにたくさんの努力が必要だとしみじみ感じました。青南病院の栄養個人票は栄養で作成していますが、結局ほとんどの患者様の身長が分からないので体重が分かってもＢＭＩを計算する事が出来ない為、患者様の栄養管理を行う為にも身長を測る必要があると思いました。また、入院患者様に対しても身長、体重、嗜好調査等も行わないといけないと強く感じ、今後の栄養個人票がもっと活用できる内容にしないといけないと思いました。

　研修で講師をしてくださった先生方もまだまだ完璧なＮＳＴが出来ていないと言っていましたが、青南病院はまずＮＳＴにおける基盤が出来ていないので、それに必要な資料作成等を行っていかなければなりません。また、どの施設からも話がありましたが、「Ｄｒによる栄養に関しての知識が少ない」という意見が多数あがっていました。そこで現在栄養内で問題になっている肝臓食、高脂血症食などを増やして約束食事箋を作成するのと同時に、病院の食事箋の内容も変えていく予定です。また、ＮＳＴを行う事に対して、このまま栄養士として参加するのではなく、管理栄養士を取得し、ＮＳＴを動かしていけるような戦力者になりたいと強く思いました。

【研修要旨】

午前：「NSTを推進するための栄養士の役割」　　　　　　　講師　岩崎秀之　先生

　NSTとは、栄養サポートチームと称し、多くの職種が各々の知識と技術を持ち寄ったチーム医療であり、その根底には栄養管理はすべての医療の基本であるというコンセンシャスの則って考えられています。NSTの認定は、日本静脈経腸栄養学会・日本病態栄養学会・日本外科代謝栄養学会において検討され、日本栄養療法推進協議会が設立され今後はNSTの中心的な機構になると思われています。しかし、栄養管理実施加算や病院機能評価取得などとは直接関係はありません。

NSTチームの運営はDrの考え方も大切ですが、院長直属の組織とされる事が大切です。しかし、院長が全てを行うのではなく、実際には、医師、看護師、管理栄養士、薬剤師のいずれか又は複数がコア・スタッフとして働き、院内活動・啓発に尽力を注ぐことになります。

　管理栄養士の役割として、①全入院患者に対して看護師との連携により栄養スクリーニングを行い、栄養リスクのレベルにより患者様を分類する。②栄養状態の異常者に対して、医師、看護師と連携し、NST対象者を選出する（病棟へ行き患者様を見る）。③栄養アセスメントを実施する（身体計測を行い栄養摂取量と栄養必要量を算定する）。④他職種と連携し、臨床検査、病態を考慮して栄養状態を評価、判定し、栄養上の問題点を抽出する。⑤食事や栄養に対する薬の影響を検討する（薬の事を知っておく）。⑥問題点の解決方法、栄養補給法を検討し適正な食事と経腸栄養剤を選定する。⑦栄養ケア計画の原案を栄養士が作成し、それに基づきチームで検討する。⑧傷病者への栄養教育を行う。⑨栄養療法のモニタリングと再評価をする。⑩病院食との連携をはかる事が大切です。

　東京武蔵野病院は、電子カルテシステムで経過記録、食事オーダー、処方オーダー内容、食事形態、アレルギー、嗜好による禁食、検査データー、食事摂取量などの内容が把握出来るようなハイテクなシステムになっていました。新入院患者様とコミュニケーションをとるためにリスクチェックシート（アレルギー、食生活環境、自宅での食事量、体重変化、便の状態、摂食嚥下状態、その他が項目として記載）を行い、入院して1週間以内に実施していましたが、入院時の問題点として上げられる内容に、①患者様の聞き取りに行く時間がない（栄養指導・締め切りのある作業が優先されるため）。②精神状態により聞き取りが出来ない。③病棟に患者様がいないためなどで時間がかかる（検査、外出、作業療法、睡眠中など）。④嗜好についての要望が強いなどがあげられていました。

　東京武蔵野病院では栄養管理計画表作成にあたっての手順の入院時栄養状態の評価として、BMIは通常、18.5以下であれば低栄養として判定するが、高齢者のBMIを18.5以下にすると多数の患者様にあてはまるため、BMIを17.5以下で低栄養として判定し、ALBは通常、3.5ｇ/ｄｌ以下は低栄養として判定されるが、これも同じ理由で、ALBを3.0ｇ/ｄｌ以下で低栄養と判定しNSTを実施していました。

午後：パネルディスカッション

「栄養科の立場から」　　　　　　　　　　　芙蓉会病院　管理栄養士　前田眞知子　先生
　NST立ち上げのきっかけは、NSTは全国で普及し、時代の要請、病院機能評価受審決定（Vｅｒ5.0項目にＮＳＴ必置）のため行われるようになり、また、患者様の中では経済的に難しい人達がいらっしゃるため経済的効果のために実施しようと動き出したそうです。実施する為に、ＮＳＴメンバーを選び、活動日を決めて動いていました。ＮＳＴを始めて良かった点として、医師・他職種と栄養の話が可能になり、個人の知識、技術の向上が図られ、各部署、病院全体のレベルアップにつながったそうです。また患者様の表情が良くなっていくことに喜びを感じ、強い励みになったようでした。今後の課題として、ＮＳＴ認定稼動施設を目指して頑張っていくそうです。

　「薬剤の立場から」　　　　　　　　　　　　　　芙蓉会病院　薬剤師　成田桃子　先生

　薬剤師のアプローチとして、①経腸栄養、末梢静脈栄養、中心静脈栄養の処方設計の正しい評価。②薬剤による、錐体外路症状や亜鉛欠乏症などの副作用チェック。③褥瘡に使われる軟膏の正しい選択。④嚥下障害患者様、経管栄養施行者への薬剤の投与法などを行っていました。その中で、錐体外路症状の起きやすい薬剤の一覧や血清亜鉛値を低下させる可能性のある薬剤の一覧、当院採用褥瘡治療薬一覧などを表で作成して、誰でも分かるようにし、簡易懸濁法について薬で実験を行い、その実験結果も表にまとめていました。

　「看護の立場から」　　　　　　　　　　　　　　芙蓉会病院　看護師長　福士恵美子　先生

　右脳梗塞患者様が、経鼻カテーテルより栄養補給され経口摂取困難な状態から、ＮＳＴが関わったことによって経口摂取が可能になった症例の報告があり、その患者様は経鼻カテーテルを頻繁に自己抜去されていて、経口食に移行するために寒天やゼリー等おやつから経口訓練を始めました。ミキサー食を試みましたがむせ込み等多いためＮＳＴを実行したところ、むせ込みも徐々に軽快し、食事を少しづつアップし、やがて経鼻カテーテルを中止するまでに回復したという症例でした。
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