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＜連絡事項＞

· 本日、14：00～16：00巴勇樹様デイケア見学予定（鳥谷部　付き添い）

· 明日のカンファレンス内で書式・プログラム・環境整備の進捗状況について報告すること。
＜利用者様情報＞

・　宮　陽子　　様～昨日の夕方、木曜日にデイケアに行くと以前伝えていたが、水曜日にデイケアに行く事にしたと電話連絡あり。本日来所しており「木曜日は、横浜さんが訪問看護で来てくれると言うから、デイケアには今日来た」と表情良く話される。他者に積極的に話すこと多く、気分の高揚見られている。

　　　　　　　　　　⇒様子観察し関係機関へ情報提供していく。

・　本多　富美　様～ベッドから寝ぼけて落ちた際、バックに右目をぶつけたとのことで、右目と右上腕に内出血見られている。

　　　　　　　　　　⇒転倒、転落時、顔に外傷負う事多い方の為、今後、転倒・転落した際は、顔より先に手を出すよう説明していく。

・　久保　興介　様～「貧血のような感じで頭が痛い」と表情硬く話される。貧血だと診断受けた事はないとのこと。最近、休まずデイケアを利用している事、体調不良を訴えられた事を評価し、体調不良時は無理せず静養するよう説明している。

・　繁名　和恵　様～朝、スタッフを外来で見かけ、「風邪っぽいからデイケアを休む。風邪薬飲むのやめたら、風邪をひいた」と話される。デイケアへ連絡したか確認すると外来にしか連絡していないと話す為、今後、デイケアを欠席する際は、外来の他にデイケアにも連絡するよう説明している。

・　高橋　百壽　様～本日電話にて「昨日、退院しました。検査結果異常なかったが、まだ、痛みがある。日赤病院主治医より精神的なものかもしれないから痛みがあるようなら精神科を受診するよう言われた」と報告される。

・　下町　サン子様～体調不良訴えられる。バイタルサイン異常ないが、普段より体温は高い（普段、体温36℃以下だが、本日36.5℃）。エアロビクスは参加せず見学され、入浴も控えている。

　　　　　　　　　　⇒本人へ体調について確認し、バイタルサイン測定していく。

・　高島　吉太郎様～7：00血圧191/82mmHg、8：30血圧172/86mmHｇと青風荘より情報提供あり。来所時、顔が赤いが、１時間後には顔色戻り血圧138/85 mmHｇ。その後特に変りなく過ごされている。

⇒引き続き様子観察していく。

・　下妻　康貴　様～昨日、「肋骨を押すとポコポコと凹む。サポーターが痛い感じがする」と話される為、患部には手を触れないようまた、サポーターを少し弛めるよう説明している。

・　関　秀治　　様～八戸赤十字病院で脂肪肝の疑いあると言われたとのこと。今まで脂っこい物を摂取することが多かったが、最近は野菜を多く摂取するよう心がけていると話される。6/15検査予定。

＜事例検討＞

関口　禅　様（58）　主病名：統合失調症　　

検討内容　最近の状況確認と今後の対応について

治療計画　（Ｈ21.4時点）

1 単身生活での不安解消の為、訴えを傾聴し必要に応じて共に対処法を検討していく。

2 糖尿病について、食事・運動療法の必要性を本人が理解できるように具体的に説明をしていく。

現在の様子
· まわりくどい発言は継続してみられ、以前にそれがもとで家族との関係性はあまり良好とはいえない状況となっている。最近では同敷地内で別居中ではあるものの、少しずつ交流を持つ事が出来ている。通所施設内でのトラブルはなく、他者とも交流を持つ事は出来ている。

· プログラム中においては、居眠りをする事が見られる。エアロビには、自ら休憩を取りながら参加する事が出来ている。

· 糖尿病に対する関心を示すものの、「治ったら食べてもいいのかな。」との発言も聴かれている。

· 通院先が変更（日赤病院→安達内科）になった事で、「ちゃんと情報が伝わっているかどうか。」不安を感じている様子。

今後の対応
· ご家族との交流状況について確認し、困っている事や不安に思う事などある際には、対処法を共に検討していく。

· 糖尿病に対する理解を深め、自己管理能力の向上へとつなげていく。

＜外来情報＞

· 秋山　和子　様～鼻水は止まったとのこと。特に変わりはないと話されている。

· 溝越　キク　様～体重69.8kg。コレステロールが高いため、朝はサラダだけ食べていると話され

ている。

· 田名部　浩平様～特に変わりはないとのこと。採血の結果、コレステロール値は改善している。内

服はそのままで様子をみること説明している。

· 駒木　　学　様～幻聴があり、疲れやすく気分が落ち着かないと話されている。気が緩んだ時に幻

聴が聴こえるとのこと。6/8（月）10：00入院予定。

· 其田　淑子　様～胸の検査が苦しかったと話されている。煙草は辞めたとのこと。運動は続けるよ

うに説明している。6/25ホルター心電図予定。

· 袴田　淑子　様～特に変わりはないとの事。

· 高橋　幸雄　様～次回採血予定。

· 平　　京子　様～明日、歯科受診し歯石を取るとのこと。次回採血予定。

· 淡路　智恵子様～妹と1ヶ月で2回会ったとのこと。痛み止めは1回飲んだと話す。

· 中村　鶴子　様～3時間しか眠れなかったとのこと。思い出したらメモをとるようになったと話さ

れている。何でも気になってしまうとのこと。

· 菅野　勝利　様～体重69.6kg。膝が痛いため、騙し騙し歩いていると話す。

· 神山　和典　様～目の痛みはあるが、薬を飲むとよくなると話されている。体重82.0kg。

· 村上　元道　様～採血の結果、コレステロール値152mg/dl。3ヵ月後採血予定。

· 岩織　由美子様～家の家事は出来ており、ご家族からも評価されているとのこと。6/27退所につ　　　　　　　　

いての話し合いがあるとのこと。

· 繁名　和恵　様～喉と頭が痛いとのこと。幻聴はないと話す。漢方薬処方あり。

· 板橋　利美　様～喉が渇く為、ペットボトルの水を飲んでいるとのこと。夜間中途覚醒あるとのこ

と。「カーっとなることがあるが、自分で抑える事出来ている」と話す。カーっとなる時はどういう時か確認すると「青山荘スタッフに言われた時」と答えている。

· 本多　富美　様～犬の散歩を行っているとのこと。

· 田向　玲美　様～グローバルピアで仕事がしたいとのこと。「１年間くらいの間で結婚したい。結

婚するまで１００万円貯めたい」と話される。また、「生理は１週間遅れたが、

来た。時折吐気がする。乳房が痛かったが３日間で治った」と話される。

る。

· 高橋　百壽　様～左の背部が痛いとのこと。痛み止め処方あり。現在、３週間に１回で訪問看護を

利用しているが、２週間１回に訪問看護を利用したいと希望あり担当医了承している。外来スタッフより訪問看護へ連絡済み。

· 遠藤　里菜　様～幻聴があるとのこと。

· 高柳　和子　様～「青山荘でのリーダーは慣れて来た」と話される。

＜勉強会＞

水中毒

1． 意義

水中毒は過剰な水分摂取によって血液中の電解質濃度が低下する病態である。多量の飲水は様々な合併症を併発させる病態となり、重篤な場合には種々の神経・精神症状を呈し生命の危険を伴う病態に陥ることもある。抗精神病薬の副作用である狡猾などが誘引となっておこると考えられる。

①初期症状：多飲・多尿・尿失禁に始まり、食欲不振･嘔気･嘔吐などの消化器症状が現れる。

②重篤症状：異常行動・見当識症状･傾眠・痙攣・昏睡があり、低ナトリウム血症、低浸透圧血症が認められる。

患者自身の水分摂取管理も必要となるが、看護サイドでの水分摂取状況の把握と、改善について検討していくことが早期発見・再発防止への位置づけとなる。

2． 目的

「水中毒」の病態・合併症を理解し早期発見、再発防止に努める。

３．手順

①水中毒のアセスメント

	　　　　　実施手順
	　　　　　　観察・ケアのポイント

	水中毒のアセスメント


	1 水中毒の既往の有無。既往がある場合にはその経過と発症の特徴を把握する

2 抗精神病薬や抗パーキンソン薬の処方内容

3 衣類などの水による汚染（多飲水行動、隠れ飲水）の有無

4 血清ナトリウム値（Na）の把握

5 急激な体重増加（日内変動5kg以上は要注意）

6 意識状態（ぼんやり、落ち着きのなさ、見当識障害）

7 噴水様嘔吐

8 排泄（多尿、尿失禁）

9 口渇の程度、塩分の多い嗜好品の把握


②再発防止対策

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	再発防止対策
	1 日常生活行動を観察して飲水行動の特徴を捉え、どのようなとき多飲水になるのかを把握し、他のものに関心を向けれるように促す

１）患者の趣味や興味に着目したことへの促し（新聞、テレビなど）

２）暖かい飲み物や嗜好に合わせた間食の提供

②患者に水中毒の症状、危険性を説明し理解を得る


1、 発生時の対応

①多飲水時

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	多飲水時
	1 多飲水行動を観察した場合にはスタッフ間での情報共有を行う

2 飲水行動の特徴を把握する

1） 状況（スタッフが少ない、周囲が騒々しい）

2） 方法（コップを持ち歩く、すくい飲み）

3） 場所（洗面台、トイレ）

3 必要最小限の飲水をするよう促し、禁止語や制止言語は避ける

4 飲水行動に関してストレスを生じさせないために過敏になったり監視的にはならない

5 一度に多量の飲水が認められた場合には以対処、早期発見に努め


②発症時
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	嘔吐時
	＊特に噴水用の嘔吐を認めた場合は水中毒（多飲水）を予見する

1 嘔吐を繰り返す場合、誤嚥防止の体位を取る

2 吸引機を準備する

3 全身状態と意識レベルの観察

4 医師の指示があれば採血（電解質）

5 医師の指示があれば補液

6 排尿の有無を確認

7 水分出納量を確認











