研修出張様式４


研修報告書

	所　　属：コメディカルG栄養士チーム　　職　種：管理栄養士　　氏　名：櫻田靖子

	期　　間　　平成23年9月14日

	出張目的　平成23年度　青森県精神科病院・診療所協会「第2回研修会」

	出 張 先　青森県総合社会教育センター

	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）


　「精神科領域における多職種連携による栄養管理」

　　講師：常盤大学人間科学部健康栄養学科　講師　寒河江　豊昭先生

【研修要旨】

チーム医療の中の栄養士

　○栄養管理をするために栄養士がチーム医療の一員になるには、以下のことが必要となる。
　・栄養の提案ができること。
　・栄養管理は、患者様の未来を予測できること。また、未来を変えること。
　・共通言語が理解できること。
　・経口摂取以前の経静脈栄養・経腸栄養を理解すること。
　
　○栄養管理をすることによって、栄養に関する周りの関心が増え、栄養・食事療法の必要性を共有できる。また、食事や栄養補給が合理的に行われる。他にも、静脈栄養法の適正化が図れる、特別食の必要な患者を提言できる、早期にリスクに気がつくことができる等の利点がある。適切な栄養管理が行われれば、患者様のＡＤＬやＱＯＬの改善・低栄養リスク減少による感染や病気の改善・入院日数の短縮などに繋がっていく。
　○精神科患者様の栄養リスクの現状
　　　入院患者様にはるい痩が多く、外来患者様には肥満が多い傾向にある。入院患者様に慢性疾患に対する知識不足がみられ、ゆっくりと時間をかけて、繰り返し説明し、理解して頂く必要があるが、入院期間の短縮により、知識が定着する前に退院してしまう傾向にある。退院後、知識不足により状態が悪化し、再入院を繰り返し、短命になってしまうこともある。今、日本の精神医療は精神科疾患を有する患者様の早期死亡を予防するために、動いている。
　

【考察】

　　チーム医療の一員として、栄養士がチームに入っていくためには、栄養に関する提案ができることが大切だと感じた。また、患者様の現在の状態から、未来を予測して、栄養管理を行い、よりよい状態へ未来を変えていくためには、患者様の状態を知ることや、病態別の栄養管理の知識が大切だと思った。統合失調症の患者様に、慢性疾患に対する知識不足を解消することが大切だとわかり、栄養指導の際に、わかりやすい言葉で、繰り返し説明していくように心掛けようと思った。

【研修要旨】
肥満とるい痩
　○統合失調症患者様の退院後の体重変動を見てみると、体重が増加する傾向にある。それにともない、退院後に罹患した疾患としては、糖尿病、脂質異常症、高血圧、肥満がみられる。

○患者様が退院前に知っておきたかったこととしては、「バランスのとれた食事」が一番多く、次いで、「簡単な料理の仕方」「シックデイの時の食べ方」「疾病別の料理法」「買い物の方法」「調理器具の使い方」と続いている。

　○アメリカのデータでは、統合失調症患者様と一般の方を比較したところ、平均寿命は、一般の方が７６歳に対して、統合失調症患者様が６１歳と短く、自殺率は統合失調症患者様は一般の方の１０倍であり、虚血性心疾患の罹患率も高い。
　　　過体重が高血圧、糖尿病、脂質異常症、心疾患等の発症リスクを高めているため、患者様に標準体重の意識づけをすることが大切である。
【考察】
　過体重の患者様には、標準体重を意識づけることが大切だという話を聞き、栄養指導をしていても、自分の標準体重を知っている患者様や、標準体重を気にしている患者様は、体重を気にしていない患者様よりも、栄養指導に対する意欲が違うように感じる。過体重の患者様には、標準体重を意識づけるようにかかわっていこうと思った。

【研修要旨】
水を考える

· 水分も大切な栄養素の1つであると考え、しっかり管理することが必要である。

　　○体液の浸透圧には、電解質、ブドウ糖、アミノ酸が関与する晶質性浸透圧と、血漿タンパク質が関与する膠質性浸透圧がある。脱水症の治療の際には、血漿浸透圧の計算を行い、正常値（285±5ｍＯｓｍ/L）と比較し、脱水の程度を調べる。また、血漿浸透圧から、水分欠乏量、水分欠乏率を求めて、水分量の管理を行っていく必要がある。

《計算式》
　　※血漿浸透圧＝２×（血清ナトリウム濃度（ｍEｑ/L）＋血清カリウム濃度（ｍEｑ/L））＋空腹時血糖（ｍｇ/ｄL）÷１８＋血中尿素窒素（ｍｇ/ｄL）÷2.8
※水分欠乏量＝（血漿浸透圧（ｍＯｓｍ/L）－正常血漿浸透圧（ｍＯｓｍ/L））×体内総水分量（Ｌ）÷正常血漿浸透圧（ｍＯｓｍ/L）
· 水分欠乏率＝水分欠乏量（Ｌ）÷体内総水分量（Ｌ）×１００

【考察】

検査データを見る際、脱水の状態を確認してから、判定しないと誤った捉え方をしてしまう危険性があるため、Na、K、Clの状態を見てから、Aｌｂ、TP等数値を確認していかなくてはいけないことを学んだ。脱水を起こしている場合には、水分欠乏量を推定し、欠乏している分を摂取するようにアプローチしていく必要性を感じた。

【研修要旨】
経静脈栄養法

　経静脈栄養は、一日に必要なエネルギー量を満たすことが難しいため、長期投与には向かず、２週間程度の場合に選択される。経静脈栄養実施の際も経口摂取可能な場合は、できるだけ、経口でヨーグルト等を食べて腸管使うようにする。腸管を使わないと腸管上皮細胞が委縮し、経静脈栄養から経口摂取に移行しても、吸収率が低下してしまう可能性がある。

【考察】

必要エネルギー量の計算だけではなく、静脈栄養実施時など食事が入っていないときの栄養状態を把握することや、脱水の状況を確認して必要な水分量の把握をすることが、大切であることに改めて気が付いた。患者様を広い視野で様々な角度から見て管理することで、本当に患者様に適した栄養管理ができるのだとわかった。また、腸管の機能を維持するためには、できるだけ腸管を使うようにすることが大切なのだと、改めて感じました。

【研修要旨】
経腸栄養剤

　○今までは、ＴＥＥを計算後、たんぱく質は各指標を使用し算出していた。この方法も悪くはないが、ＮＰＣ/Ｎ比で管理を行うことで、効率よく栄養補給を行うことができる。
　　　例えば、エネルギーが足りていない場合は、たんぱく質もエネルギーとして体の中で消費され、エネルギーが十分な場合は、たんぱく質が脂質として蓄えられる可能性がある。そこで、ＮＰＣ/Ｎ比によるたんぱく量を計算して、投与することで、たんぱく質は、たんぱく質として体内で効率良く働くことができる。

　○食事と異なり、経腸栄養剤は組成が決まっており、アミノ酸製剤や水分を混ぜることはできないため、2種類の商品を朝、昼、夕で分けて、栄養剤の本数を調節し、NPC/N比を調節していく必要がある。

《計算式》

　必要たんぱく量＝TEE÷（NPC/N比×0.16＋4）

《損傷係数とNPC/N比》

· 高度栄養障害　100～120

· 中度栄養障害　120～130

· 軽度栄養障害　130～140

· 栄養障害無し　150～200

· 腎障害　　　　300～500

· NPC/N比を130以下に設定する場合は、年齢、BUNを観察し、

たんくぱ質の過剰やBUNが上昇していないか確認する必要あり。

【考察】
経腸栄養剤の選択方法の話を聞き、NPC/N比を計算して、必要たんぱく質量を計算した方が体内での利用効率がよいことを知り、経管栄養剤を利用している患者様の必要たんぱく質量を、NPC/N比をつかって計算する必要があると思った。高齢者では、腸管の吸収率が下がり、AｌｂやTPが上昇しないのだと考えていたが、脱水やNPC/N比が関係している可能性があるので、AｌｂやTPの以上がある患者様の水分量やNPC/N比が適切であるか、確認しなくてはいけないと思った。
経腸栄養剤は、組成が決まっているので、エネルギーを設定するとたんぱく質や脂質、微量栄養素の数値を変えることができないと思っていたが、工夫して2種類の栄養剤を組み合わせることで、患者様の状態により近いNPC/N比で提供することが可能であることを学んだ為、経腸栄養剤を提供している患者様の必要たんぱく質量を計算していきたい。

今回の研修に参加し、栄養管理をするには、様々な面から患者様にあった、水分量やたんぱく質量が提供されているのか確認する必要があるのだと、わかった。栄養管理の方法や、医療の共通言語を学び、適切な提案ができるようにならなくてはいけないと感じた。
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