研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　ｺ･ﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾞﾙｰﾌﾟ　栄養士ﾁｰﾑ  職　種　管理栄養士　　氏　名　工藤弘美

	期　　間　　平成　20年　10月　9日　～　平成　20年　10月　9日

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会　第　1日目 　

	出 張 先　「盛岡市民文化ホール」　及び　「いわて県民情報交流センター」

	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）




《全体の感想》

日本精神科病院協会精神医学会は、10月9日、10日の2日間開催されましたが、会場に入ると規模の大きさに圧倒されました。プログラムを見ると、会長講演、招待講演、教育講演、特別講演、シンポジウム4題、パネルディスカッション3題、学術教育研修会（薬剤師部門、栄養士部門）、公開討論会、認定指導医講習会、イブニングセミナー、ランチョンセミナー9題、サテライトセミナーが大きく項目としてあり、その他1日目のスライド発表は79題、ポスター発表は54題。2日目は、ポスタ発表62題、計ポスター発表116題でした。私は、1日目に出席しましたが、題目数の多さに聞きたい講演、発表が多く、また同じ時間に聞きたい発表があり残念に思えました。ランチョンセミナーは、昼食を摂りながらもセミナーを聞けることなど時間のロスがないことに関心致しました。実際発表を聞き、どの職種の方も日々の仕事に問題視し取り組まれている事が感じられました。また、発表内容の結果がもう少し深くあればよいように思えました。私自身も理事長に1番指摘されたことであり、それと同時に日々の仕事に問題視し取り組む事と、仕事の結果を自分自身の中に一つ一つ作っていかなければならないと感じました。発表が行えるのは、日々毎日の仕事の意識にあることが理解できました。学会出席、学会発表は私自身の振り返りであり、仕事の結果が明確になったと思います。学会に出席させて頂きまして貴重な時間を得ることができました。ありがとうございました。

1.褥瘡ケアに対する栄養管理の介入について　愛知県医療法人生生会松蔭病院

673床を有する精神科単科の病院での褥瘡委員会で看護職員の意識改革に始まり多様に活動するが、全職種に浸透しないことが現状。コ・メディカルスタッフも意識をもち、つくらない褥瘡と目標設定。栄養課としての視点から褥瘡に対して何が出来るのか取り組んだことが報告されています。

【考察】

多職種での活動をめざし、栄養士は、看護師と現場に足を運び褥瘡を実際見て、現場で何が問題になっているのか取り組んでいます。褥瘡患者に栄養ケアマネージメントの確立を目標に、栄養アセスメント、食事内容の変更、栄養管理の実施、モニタリング、定期評価についで８週間を１クールとし看護部と連携を取り経過観察を実施しています。経管栄養、胃管カテーテルや胃瘻もしくは、ＣＶやＩＶＨで栄養補給している場合、褥瘡ステージⅡ～Ⅳで必要栄養量よりも1日カロリーアップ300～600kcalとしています。また、蛋白質強化を補助食品を使用し1個16gという高蛋白でした。現在、青南病院では、蛋白質3.5g～7gを使用していますが、約2倍の蛋白質を補助食品で提供していることがわかりました。また、使用補助食品にアルギニン効果をあげており、体内の活性化、免疫反応の強化、筋肉強化に効果があることが重要であり、特に嚥下機能の低下している方、経腸栄養剤の方は、褥瘡発生時の栄養量が重要であることがわかりました。

2.『おやつはやめられない』糖尿病患者の生活環境改善　岩手県医療法人仁医会　都南病院　

　抗精神薬の中には体重増加や糖尿病既往歴者の高血糖発生の危険性を指摘されているものに継続的な栄養サポートを必要とする。

取り組みとして・売店の購入する際の指導用ｶﾛﾘｰ表作成

・売店の協力により小量コーナーを設置

・病棟で売店以外での買い物の上限設定と改定

買い物を楽しみにしている患者に、制限を加えすぎるとストレスがたまり継続できなくなる為、意見を通させつつ摂りすぎや偏りを軌道修正させる。継続しスタッフと連携し支援する。

【考察】

ここでは、患者自身で選べるように売店での工夫がなされていました。また、制限を加えず何度も同じことを説明し軌道修正に向けるそうです。精神的負担をなくす工夫もされています。私も精神科での栄養指導時､患者の意見を否定せず、その方に合う方法を見つけだすようにしています。間食の多い方には、どうしてもこの量が食べたいと話されたときには、1日で食べずに2～3日に分けて摂取するように話しますが、今回同意見を聞くことができ確認することができました。

3.褥瘡に対するチーム医療での取り組み　兵庫県医療法人古橋会　揖保川病院　　　　　　　　　　

褥瘡に対するチーム医療は褥瘡委員会より発足した。医師､看護師、栄養士､作業療法士､薬剤師の提案を検討し医師が指示を出す体制ができあがりつつある。ラップ療法、ＯＷＴ（Open.wet.dressing therapy）は薬剤は使用せず、通気性の良いシートである。感染性の危険があるが、今回しっかり洗浄の上OWTを行ったケースでは早期改善が見られ､安価で効果も期待できる。

【考察】

ラップ、OWTは、早期改善となるケースが多いが、薬剤費の削減には貢献できることがわかりました。薬剤を使用しないケースは、嫌気性菌の感染による悪化も見られることがあるため、観察を十分に行い感染の兆候が見られた場合は、速やかに培養検査､抗菌薬の全身投与を行う必要があるということが理解できました。チーム医療が進められていますが、栄養士は患者の食事形態の確認､摂取量､補助食品を選ぶとのこと。特におおきな活動はされていないようでした。

【自分自身の発表】

４.栄養管理計画書導入による栄養改善善

今回H19年１月～Ｈ20年７月までの栄養管理計画書を導入することにより患者の栄養状態の把握をすることができました。また統計より、肥満改善と低栄養患者が増加する結果となりました。今後低栄養患者の対策として詳細な嗜好状況を把握し、主食量の増量、補助食品エンシュアリキットを使用していきたいと考えています。栄養管理計画書の今までの一般的な流れとして栄養管理計画書を作成し、医師に確認して頂き、栄養状態の悪化している方の対策を話し合い､病棟カンファレンスに出席し伝えていました。これからは、病棟カンファレンスで、栄養管理計画書を通して患者個人の栄養情報を伝え、多職種からの意見を聞き、今後の対策に取り組んでいきたいと思います。

栄養管理計画書に関しては作成段階で、ALBを重要視していましたが、これからはBMIも重要視し確認していきたいと思います。

 他病院もチーム医療をめざし、それぞれのチームで患者個人の栄養改善策の検討に入っています。多職種共同で医療チームをつくる事により、専門性が生かされ知識の幅が広がり患者個人の栄養管理を大きな視点でみることができるようになると思います。ＮＳＴをめざし、今後できることから初めていきたいと思います。初めて医学会に出席し大変勉強になりました。

【質問を受けた内容】　　　　　

1.栄養管理計画書を通して栄養士と医師の関わりについて

2.栄養士は、病棟カンファレンスにはどのようなときに出席するのか

1.の質問に対しては、栄養管理計画書の確認、栄養問題（低栄養、肥満など）を話合う、必要栄養量の検討、補助食品の検討。

2.の質問に対しては、入院患者の情報収集、再評価時の情報収集、情報提供、栄養問題のある患者の対策、検討時にカンファレンスに出席する。
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