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【実践報告③】
救急科の医療スタッフとして管理栄養士が参加す
ること
日本赤十字社医療センター　栄養課1）、救急科2）

〇山邊志都子1）、石川　史明1）、松原　抄苗1）、吉田　拓也2）、
　山下　智幸2）、林　　宗博2）

【はじめに】当院の救急科は2006年4月に設立され、管理栄養士は
2009年9月より週1回のカンファレンスに参加することになった。
当初は必要時に医師からの相談に対応するのみであったが、2010年
からは回診にも参加するようになり、積極的に急性期医療に関わる
こととなった。今回、管理栄養士が救急科の医療スタッフの一員と
なる意義について報告する。

【内容】管理栄養士による救急科の栄養管理方法確立に向けた主な取
り組みとしては、①経腸栄養に伴う排便管理：医師、看護師の協力
の下、King’s Stool Chartの導入による便性評価の統一、整腸薬と
消化管蠕動促進薬の使用、②摂食障害等で栄養障害がある患者管理：
医師、心理士と個別のカンファレンスを繰り返すことにより治療方
針を決定、③早期経腸栄養：over feedingに留意したプロトコルを
医師と協力し作成、④適正な栄養投与：医師の理解を得て間接熱量
計を導入、⑤栄養管理プランへの理解：病状をアセスメントした上
で適宜栄養管理プランを作成しカルテに記載、が挙げられる。

【結果】排便状況については全てのスタッフが共通した認識で評価す
るようになり、経腸栄養の継続の可否を検討している。摂食障害に
対しては個別のカンファレンスを開始した2014年以降、全ての患
者が良好な経過を得ることができ転院した。間接熱量計の導入は、
エネルギー消費量と呼吸商が適正な栄養管理の指標となっており、
2019年からは集中医療担当の臨床工学士が測定している。

【まとめ】急性期医療では日本版重症患者の栄養療法ガイドラインを
参考にするが、患者の重症度や病状が多岐に渡るため、管理栄養士
が参加することで患者個々に適した栄養管理をさらに充実したもの
にしている。管理栄養士は多職種と連携し、救急科におけるチーム
医療の質の向上に貢献していると考える。


