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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
栄養士の川村です。
よろしくお願いいたします。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本日は、がん診療と栄養士の関わりについて、４つの項目でお話しさせていただきます。
お手元にあります資料ですが、「がん治療栄養食事指導」と題して、作成しておりますパンフレットです。本日のスライドにもその内容を使用しておりますので今回の資料として配布させていただきました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まずは、本題の前に「そもそも栄養士って何する人」と思われているのか。患者さんにはどのような印象を持たれているのかというと

（Enter）結果、食べ物だけというような狭い印象になっているようです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
実際に栄養管理室で行っていることは、栄養管理と給食管理ですので、患者さんには給食のイメージが強いのでしょう。
しかし、私たち栄養士は、食生活のトータルコーディネートをしていると思って指導をしています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ここで言うトータルコーディネートは、患者さんにはこの範囲（Enter）院内であれば調理、調達は病院で。（Enter）
自宅であれば、調理、調達、後片付けまで。（Enter）これらすべてに関することを、計画、指導、支援することと考えています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
さて、今回の本題となりますが、先ほどまでの話は病態に関わらず、栄養士がやっている支援のことですが、その中の、がん診療に絞って支援方法をご紹介させていただきます。
ご存じのように、・１～のが現状です。・２～ので、医療者は・３～
ですが、皆さんも感じているように、・４～ので、・５～取り組んでいます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
対象患者さんとしては、がんの～必要な方です。本人は食べれていると言っているがどの程度なのだろうか、食べれていないとすれば、どこが弊害となっているのだろうかなど、診察だけでは判断できないことがあれば、評価させていただきます。また、食事に～感じている方など、ご本人の負担軽減の支援が可能です。
栄養指導は、保険診療として、医師に指示が必要です。保険の種類によって料金は異なります。


7

SEEDT S ()

FTEABOHE WEBRZEZEETED., FHMmIMEIE UR

B | s oz s s
\/ SISE DR (EELEEDLE)

« REBEDERR

 REHEZEHBRIEDIE
o HEER EASIE

« RERRROBEEN,. ENCEHEITXE

<

W
Q

X

N\
R



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
栄養食事指導プランをご紹介させていただきます。
例えば、初回では～、課題や目標の設定を行います。時間としては30分程度かかることが多いです。
指導後に、自宅で実践してみていただいて、１ケ月後くらいに、2回目の指導を行います。実際にどのように取り組めたか、できなかったことはどんなことかなど、～を行います、時間は20分以上かかることが多いです。
3回目以降は、患者さんの状況に合わせて、指導回数やタイミングは調整していきます。
ここでの栄養指導は、入院外来は問いません。



BEEAS

» BEIERNEEFRKEBIRREDOTF T VD

» BEET S > DIER HHER. BBEORE.
» HIE . B \WisE ZaiEE,. t=&EIROF

o A, AEQRARERLR
» IKSRICENDEIEREANAST O RS s hEE SN \EE
> REMBIERmMOBIT EBBATTEDIBIT DIEHT. BIICEIRLT
> CKIENDIEE W BEHH S

> TOAM, BSEOEMREALE



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
より細やかな支援のためには、指導内容も具体的で取り組みやすい、患者さんに見合ったものを選択していきます。
本来、食環境は、病気の有無や年齢、性別などで不必要になるものではありません。ですから、（Enter）～と捉えています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
また、食事も治療の一環であることは言うまでもありませんが、治療が効果的に進むためにも、患者さんに合わせた選択が必要です。
こちらは、川口氏、青山氏が示しているものですが、がん治療での食事を３ステージとして考えています。
治療に耐える体力をつける積極的治療期、痩せていくのを防ぐ再発・転移・悪液質期、食べる楽しみや変化を残した食事とする終末期です。
先ほどプランでお示しした通り、指導タイミングは入院外来の区分はなく、患者さんの状況に合わせて行われるのが理想です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特に患者さんに変化が生じやすい時期では、痩せていくことを防ぐことも重要だからです。
痩せていく理由は大きく２つ考えられます。1.～また、2.～。どちらも食事だけで改善するものではなく、薬物での症状軽減、心理的・精神的支援、体力の確保、点滴など経口以外での栄養補給など、チームでの介入が必須です。
入院してから、やせ始めてからではなく、予防を優先した指導が必要と考えられるステージから、チームで介入していければと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このような背景から、栄養士が～は、
・食事は大切ですが、患者さんの負担が増えないように、患者さんには神経質に～行きましょうとお話しします。その際には、食事以外の栄養補給方法も提案します。
・毎日の食事ですので、～選択していけるように、選択肢を広げます。栄養的な不足分は、医師とも相談し、補助食品の活用も考慮します。
・好きなものは～検討するなど、知識を提供することで、わからないという不安を減らします。
初回の研修で、心理士の方もお話しされていましたが、食事に意識が向けづらい時期や食べることに負担を感じる時期には、その思いを受容し、待つことも必要な場合があります。身近な食事がストレスを増大させる原因にはしたくありませんし、食べられることを励みにできる場合もありますので、患者さんに合わせた選択をしていきたいと考えます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
・２～と考えます。
・３～利用できますので・４～です。今回のお話をきっかけに、栄養士をもっと利用していただけると嬉しく思います。
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