研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　コメディカルG　　職　種　　栄養士　　　氏　名　山田沙弥香

	期　　間　　平成18年11月11日　～　平成　　年　　月　　日　　18：00～20：00

	出張目的　地域連携NSTに向けて

	出 張 先　八戸地域地場産業振興センター　ユートリー

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【研修に関する考察】

　研修に参加してみて強く感じた事は、まずは患者様の身体計測を実施し、患者様一人一人の栄養状態を把握していかないといけないと思いました。そのためには、各病棟で都合の良い日に合わせて実施していく必要があり、また、入院患者様の身体計測もそのつど行っていかなければなりません。実施する事によって今後実施予定のNSTの重要書類になっていくと思います。

また、勉強して管理栄養士にならなくては、栄養管理実施加算も取得する事が出来ない為、今のままでは私自身いけないと思いました。まずは、管理栄養士取得できるように学問に励まなくてはいけません。毎回研修に参加して強く感じています。そして、管理栄養士を取得してチーム医療の役に立てるような人材になりたいと強く感じています。

【研修要旨】地域連携NSTに向けて　　　　講師　澤直哉　先生（八戸市立市民病院副院長）

　

　栄養管理はなぜ必要なのでしょうか？それは、①免疫力の低下。②創傷治癒の遅延。③合併症の増加。④治療効果があがらない。この事によって、在日日数の延長や医療費の増加、死亡率の増加へとつながっていきます。栄養療法はすべての治癒の基本となり、医師だけでは十分な管理が出来ない為、チーム医療が必要と考え、NST（栄養サポートチーム）が結成されました。NSTとは、栄養状態の悪化した患者やそうなる事が予想される患者に対して医師、看護師、栄養士、薬剤師、リハビリ療法士などの各職種がそれぞれの知識や技術を出し合い協力して最良の方法で栄養療法を行うチームの事です。NSTの役割は、①栄養評価→栄養管理が必要かを判定。②適切な栄養管理がなされているかチェック。③もっともふさわしい栄養管理法の指導提言。④栄養管理に伴う合併症の予防、発見、治療。⑤栄養管理上の疑問に答える。⑥資材、素材の無駄を省く（機材統一によってコストを減少できる）。⑦早期退院や社会復帰を助ける。⑧新しい知識の習得、志気の向上などがあります。各職種の役割として、医師は栄養状態、栄養療法の最終決定を行い、栄養士は身体計測、必要カロリー算出、適切な経腸栄養剤補助食品の提言を行います。看護師は問題点の抽出、経過の把握を行い、薬剤師は栄養輸液製剤の情報、提言、調剤、薬剤の組み合わせが悪いものの情報提供を行います。リハビリ療法士は嚥下療法、運動療法を行い、検査技師は検査値のチェックや情報提供を行い、医師を中心に１つのチームが出来上がるのです。NST介入の流れとして、八戸市民病院は患者のスクリーニング→栄養アセスメント（身体計測や生化学データー）→回診やカンファレンス（NSTメンバー、主治医、担当看護師で行く）→具体的栄養療法の掲示を行い開始（投与経路や内容など）→効果判定→治療終了の流れになっていますが、効果判定が悪い場合は再び栄養アセスメントの段階に戻って実施し、同じ流れを繰り返し実施し、患者の状態を観察して行きます。

八戸市民病院のNSTを実施してみての成果は、①他職種が集まっている為、職種間のコミュニケーションが良くなった。②栄養への関心が高まってきた。③短期で結果が分かるプレアルブミンが院内で測定可能になった。④病院採用の経腸栄養剤一覧を作成した（薬品：11種類、経腸栄養剤：12種類）。⑤代謝・輸液・栄養の勉強会が定期的に開かれるようになった。⑥栄養管理実施加算、摂食機能療法算定、褥瘡患者管理加算が取れるようになった。
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