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＜連絡事項＞

6月22日（火）朝のモーニング・昼の全体連絡会議は開催されません。

　　　　　　　監査は朝8：30～17：00まで行われます。

　　　　　　　カルテチェックを確実に行いましょう。

　　　　　　　5月分の日常生活支援表・フローシートの漏れ、(食事形態など)・面会一覧表の記入をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中島　純子様～6/18（金）18：30～6/19（日）18：00　外泊訓練目的により希望があり、主治医へ情報提供しています。

・宮　陽子様～6/19（土）9：00～6/22（火）17：00　訓練目的の外泊希望あり、主治医より許可出ています。

・庭野　弘樹様～6/27（日）退院予定となっています。退院後幸房を利用する予定であり、バスを利用しての通いとなります。

　　　　　　　　6/24・25・26午前　　　スタッフ付き添いでの、外出訓練

6/24・25　　午後　　　幸房の利用

　　　　　　　　自己臭を気にされる方であり、外出の際付き添うスタッフは、自己臭についての発言などについても注意し、観察していきましょう。

　　　　　　　　幸房の利用日程については、本日連絡済です。

・関下　悟様～6/21　退院後に住むアパートの契約・荷物搬送

　　　　　　　6/22・23・24のいずれかで　デイナイト見学　

　　　　　　　　　　※見学後　退院後の利用について、本人の希望を聞き、利用の希望の有無について、山田Pswへ報告する。

　　　　　　　6/25　退院療養検討会開催

　　　　　　　6/26・27部屋の整理を目的に外出。

　　　　　　　7/2　酒歴発表・退院予定

　　　　　　　退院前訪問指導については、退院までに2回程度行う予定としており、

　　　　　　　6/25・28・29で設定していく事にしています。

　　　　　　　退院日の酒歴発表について、発表資料の準備を行って行くよう声掛けして

行きましょう。

又6/26・27の外出に伴い、主治医へ単独外許について確認していきましょ

う

・梅木　奏利様～依存症のプログラムを来週より、行う予定となっています。現在、高橋(正)MNSが作成しており、盛田CPへ確認して頂き、開始する事になっています。

　　　　　　　　本日、盛田CPと面談をしており、下総の病院への転院について、消極的な発言聞かれていますが、ビデオ・資料などを読む事で徐々に必要性について感じる事が出来ている様子見られています。

　　　　　　　　気持ちについて、言語化するよう本人へ伝えていますので、訴えがあった際は、傾聴していきましょう。

・木村　忠史様～本日歯科受診し左奥歯削りクラビット１×朝　3日分

　　　　　　　　ヨウフェナック３T　３×ndE処方となっています。

＜患者様ミーティング＞

・患者様ミーティングを、7/3(日)より実施予定としています。

平成２２年７月３日(日)より実施

　第１・３日曜日　 9：30～10：30　…①グループ　５名

14：00～15：00　…②グループ　５名

～対象患者様～

　①多飲水　　　　　　　　　　　　　　　②自己服薬管理者・導入検討者

　　・春本　司郎様　　　　　　　　　　　　・出河　攻様

　　・蛭名　豊美様　　　　　　　　　　　　・山田　隆雄様

　　・大釜　万知様　　　　　　　　　　　　・中森　みや子様

　　・戸賀沢　潔様　　　　　　　　　　　　・藤井　崇史様

　　・佐々木　淳様　　　　　　　　　　　　・新堂　寿子様

※実施手順については計画書を各自確認して下さい

＜勉強会＞

水中毒

　　　　苅田　葉子NS
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口渇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。

1． 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防止対策

【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


【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られるように促す

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 定期的採血での、電解質（血清ナトリウム、カリウム）の測定

3 一日の中での定期的な体重測定

4 患者に水中毒の症状、危険性を説明し理解を得る


②生時の対応

【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速やかに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、病棟が騒々しい）

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 入浴時の飲水行動の有無

4 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

5 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

6 一度に多量の飲水が認められた場合には以下のように対処、早期発見に努める

1） 体重測定（日内変動5Kg以上は注意）

2） 排尿を促す

3） 採血（血清ナトリウム、カリウム値の測定）

4） 全身状態と意識レベルの観察

5） 水分制限の必要性を説明


【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


	実施手順
	観察・ケアのポイント

	痙攣発作、および意識障害時
	1 救急カート、吸引機の準備

2 全身状態と意識レベルを観察する

3 医師の指示があれば採血検査を行い、血管確保する

4 医師の指示があれば補液

5 痙攣の態様、時間を観察

6 呼吸状態、バイタルサイン、排尿の観察


