研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　健康管理Ｇ　栄養　　職　種　　栄養士　　　　氏　名　久保雅子

	期　　間　　平成　18年　10月14日　～　平成　18年　10月14日

	出張目的　栄養アセスメント研修会参加の為

	出 張 先　八戸赤十字病院


(1)講演　「栄養評価やケアプランのために見るべき臨床検査値」

講師　　八戸市立市民病院　　臨床検査科　主任検査技師　　　大場秋子氏　

　入院時の栄養評価や栄養療法の効果判定にとって、検査ﾃﾞｰﾀは必須ということでしたが、なかなか検査値を正確に読み取る事は出来ていません。栄養アセスメントにも血清蛋白等の検査値が必要となる事から、これからしっかりとした知識を身に付ける事が重要であると感じました。

　(2)講演　「嚥下障害について」

　　講師　　すみれクリニック　　リハビリテーション科　部長　渋谷康則氏

　食物を「咀嚼し飲み込む」という一連の動作（気道の開閉や舌の位置等）が分かりやすく解説され、とても勉強になりました。摂食・嚥下障害改善のポイントとして、食べる為の機能の訓練・食物形態・姿勢や環境・介助方法の４点を挙げていました。食事に関しては、嚥下障害の方にキザミ食を提供している所が多いが、「咀嚼」とは食物を細かく刻むことではなく、すりつぶし食塊を形成することであるという事であるからキザミやミキサーでは危険であるとしていました。咀嚼の出来ない利用者様には、咀嚼後の飲み込む前の状態で提供すれば食べられるとしていました。丸のみする事は危険と思われがちですが、決して悪い事ではなく、飲み込んでも安全な食事形態を作っていかなければならないと感じました。嚥下食と高齢者食を同じ物として提供している所も多く、高齢者食は咀嚼しやすい物・柔らかい物、嚥下食は咀嚼された後の食塊形成がすでにできているもの・調整されているものと食事形態が違う事から、食事を準備し提供する栄養士自身が正しく「嚥下障害」を認識する必要があると強く感じました。

　また、食事の際に「むせる」事が嚥下障害であると認識されがちですが、「むせ」とは嚥下物に対する気道粘膜の防御反応であってむせのない誤嚥と言うのも存在する事から「むせないから安心」という認識は間違いで、いくつかの症状を合わせ利用者様の状態もみたうえで的確に判断しなければいけないと言う事が分かりました。

　摂食訓練には、食事時の姿勢や介助の方法、食物形態があり嚥下反応のある利用者であれば、訓練により食事摂取出来るようになるとのことでした。ビデオで紹介された事例では、最初はむせ込み飲み込めなかった対象者が姿勢や首の角度・嚥下体操や介助の方法の変化によって、食事を口から摂取出来るようになっていました。また、発声や発語は嚥下とつながりが深い事から、発声や発語が出来るようになれば改善につながるともおっしゃっていました。この事から、食事形態はもちろんですが他職種と連携を取りながら取り組んでいかなければならないと思いました。

　最後に講師の先生は、摂食・嚥下活動は五感を伴う活動で、楽しみながらきちんと栄養摂取していくという事といわゆる専門家と言われる私たちスタッフが集まって、出来ることからコツコツと取り組んでいって欲しいと締めくくっていらっしゃいました。私としても、出来ることから少しずつ他職種と協力して取り組んでいけたらと思います。

　(3)事例紹介　テーマ「栄養アセスメントの実施」

　　①栄養管理実施加算の取り組み　　岸原病院　栄養課　管理栄養士　松橋菊代

　平成18年度診療報酬改定により栄養管理実施加算が新設され1日につき12点となりました。医師・管理栄養士・薬剤師・看護師その他の医療従事者が共同で栄養管理計画を作成する事となり、実際使用している栄養管理計画書も管理栄養士はもちろん、看護師や検査技師等によって記入されていました。

「栄養管理実施加算」を実施してみて改善された点として、以前よりも病棟でカルテに目を通し、検査データを見るようになった、特に看護師との連携が密になったという2点を挙げていました。また今後の課題として、栄養管理計画書を書く事の追われ、栄養状態が良好で栄養指導の必要がない患者様の栄養問診が後回しになっている事、細やかな対応をする為関係職種との連携を密にし、共同で栄養管理を行える体制づくりをめざす事の2点を挙げていました。現在栄養課では栄養アセスメントとして実施しているものがないですが、将来的には実施しなければならない事柄である為、実施する際に戸惑わない様、他部署・他職種間との関係を密に、また協力して行えるようにしていかなければならないと感じました。

　　②栄養管理実施加算･･･精神科　～当院における栄養管理の実際～

　　　　　　　　　　　　　　　　　松平病院　栄養課　管理栄養士　奥沢明代

　内科の病院と違い、精神疾患や検査値、薬等に関して精神科特有の問題がある為、栄養アセスメントや栄養指導する際にも注意しなければない事や、精神状態の把握など同じ精神科を持つ病院の栄養課と言う事もありとても興味深かったです。患者様の中には病識を持つ事ができず、生活習慣病（糖尿病・高脂血症・高血圧等）になってしまったり、抗精神薬による代謝異常・口渇・体重増加・運動量低下などの副作用等様々な問題を抱えている患者様も少なくありません。精神状態をみながら栄養指導を組み込みスクリーニングを定期的に行い、栄養管理計画書を作成する工程は、患者様個人個人に合わせて、様子を見ながら対応していくという柔軟さも必要であると感じました。副作用等による精神科係数のようなものがないので、栄養管理計画書の栄養補給に関する事項に関しては、患者様の状態に合わせて増減をしているとの事でした。また、今現在計画書の記入を栄養課だけで行っているとの事で、様々な情報が必要な精神科だからこそ他部署との連携や相談、情報交換が必要だと思います。実際「栄養管理加算」を実施する事になった時には、これらの情報を活かしながら実施していければと思います。
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