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＜連絡事項＞
・年末年始特別勤務手当て給与所得扱いのお知らせ

平成23年12月31日～平成24年1月1日、2日、3日の期間中勤務された方へ特別勤務手当てを現金で支給している為、現時点では給与所得扱いになっていません。1月25日に支給される給与内で、給与所得扱いとなるようにしています。給与明細書中の●支払項目（他手当て）と　●控除項目（その他控除）の両方に支給された金額が入力されていますので、各自確認して下さい。不明点は経理までお願いします。
・防災用品の配置場所について

　防災用品の必要物品を準備した場合、各部署・病棟のどこに配置するかを決めて、1/27までに庶務まで連絡お願いします。参考に防災用品希望リスト一覧表を確認して下さい。

・下半期嗜好調査を2/7（火）11：00～12：00に実施します。周知お願いします。

・豆まき行事について

　2/3（金）

午前　9：15～11：00　リハプロBグループ・南病棟ABユニットの患者様

　午後　14：00～15：30　リハプロAグループ・東病棟Cユニットの患者様（移動可能な患者様）　

　※誘導はリハプロについたスタッフ

　　ゲーム進行方法については企画書を掲示しておきますので各自確認して下さい。

　※1/30・31にリハプロの時間内に鬼のお面を作成します。

　※カロリー制限のある患者様に関して、栄養士へ食事でのカロリー調整の依頼をしています。

＜患者様連絡事項＞
・平　勝利様～本日ランチ外出されています。ピアドゥへ行き、寿司とそばを摂取してきたとの事です。ズボン下の差し入れ、靴下2足と菓子パン購入しています。自室で一度に摂取してしまう傾向ある為、一度に摂取しないよう説明し、ホールで摂取するよう声掛けしていきましょう。又、家族構成について確認しています。キーパーソンは兄様夫婦との事。他兄弟の在住している場所の確認しています。

・井上　和美様～咳嗽持続しており、田名部Drへ報告しています。本日の夕から　レスプレン（鎮咳去たん剤）（20）3T　3×ndE/2T　臨時処方となっています。引き続き、感冒症状と身体状態の確認・観察をしていきましょう。

・上村　みわ様～感冒症状改善された為、本日の夕でPL（総合感冒薬）飲み切り止めとなります。

・木村　義重様～シンラック液2本処方となっています。本日で排便－4日目となります。引き続き排便状態の確認をしていきましょう。

・山田　隆雄様～本日弁護士より、お小遣い1万2千円受け取っています。

・大上　なみ様～1/29（日）床屋希望聞かれています。カット・髪染め（3ヶ月に1回）・顔剃りを予定としています。

・岡田　石子様～外泊帰院の際にドライヤーを持参しています。入浴後は必ずドライヤーを使用するよう促していきましょう。

＜栄養チーム＞

・伊藤　雄一様～減塩食の為、漬物の代わりに毎朝減塩食用の海苔の佃煮を提供していましたが明日の朝食より海苔の佃煮以外に、ふりかけやうぐいす豆等が提供されますので周知お願いします。

＜OT一週間報告＞

・稲垣　恵利子様～本日、ズボンに関して「この服まだ着れるかな」発言聞かれていますが、作業には集中する事出来ています。本人の訴えある際は傾聴し、状況確認していきます。

・浅野　秀子様～トイレ時間前に排泄に関しての訴え聞かれています。作業の取り組みに関しては、以前より間違いが多く見られています。現在クラブ活動に参加されているも、他者と一緒の事が出来ず「こんなの出来ない」等と大声をあげ、投げ出す事みられています。引き続き変化に注意して観察していきます。

・倉橋　生子様～他者（井上和美様）にうるさいと怒鳴られたと発言聞かれています。本人に聞える様に話す事あり、トラブルに繋がりかねない行動見られています。振り返りをおこない関わっていきます。

・三上勇様、赤坂順市様、坂本秀男様、田名部浩平様のメンバーでクラブ活動をしています。物の作成等をしています。坂本様に関して、グループに入らず離れた場所で作業取り組まれています。又、赤坂様、田名部様に発言出来る様にグループ編成をしています。三上様が積極的に話し掛けてくれる為、赤坂様、田名部様も発言する事出来ています。病棟で変化がみられた際は、情報提供お願いします。

＜注目患者様＞

・稲垣　恵利子様～ズボン4本では足りないと気にされている発言あり、荷物が届いてないかエレベーターを使用し、1階に降りる事みられています。以降、行動化する事なく経過されています。引き続き発言内容に注意し、所在確認をしていきましょう。

・田名部　浩平様～微熱ある為、安静・水分補給の促しをしていきましょう。引き続きバイタル測定を行い、身体状態の確認・観察をしていきましょう。

・浅野　秀子様～作業でトイレこもりあり、トイレットペーパーが無いことに対して泣く事みられています。表情の硬さみられ病棟でもトイレ出入り目立ち、他者が洋式を使用していると急かす事みられています。排泄に関する訴えを傾聴していき、水分摂取に注意して観察していきましょう。又、気分変動や他者トラブルに注意しながら介入していきましょう。

・倉橋　生子様～午前中に眩暈の訴えや、他者（井上様、菊地様）を気にしている発言聞かれています。プログラムには参加する事出来ているも、昼食不食されています。各プログラム参加促し、他者トラブルに注意していき、生活リズムを崩さないよう促し関わっていきましょう。又、肛門からの出血がある為、身体状態の確認・観察をしていきましょう。

＜川端Ｄｒ診察＞

・稲垣　恵利子様～今朝から昼頃まで数回に渡って「下へ荷物が届いていないか」「小遣いが1万円届いてないか」と訴え、1階へ行く事があった事を情報提供しています。主治医より、勝手に外へ出ない事と荷物は届かない事を説明受けています。本人より「兄嫁に電話したら、後で届けると言った」と話されています。

・田名部　浩平様～昨日16時体育館誘導の声掛けの際に悪寒の訴えあり、体温38.1度の発熱あり主治医報告。今朝は36.6度と解熱するも、昼頃37.1度で経過。嗄声あり、鼻汁、咳嗽、咽頭痛の訴えありリハビリテーションプログラム不参加し、安静保持されている事を情報提供しています。本日昼より　小青竜湯3P　3×ndE/3T　臨時処方となっています。
・山田　隆雄様～この1週間、ハサミを借りに来て毛先を切り、髪の毛を排水溝へ流す事。服薬の前に喫煙しようとし、服薬が優先である事の説明に怒鳴っている事。表情冴えず、外を眺めたり両耳を塞いでいる事。本日、弁護士より小遣いが届いた事を情報提供しています。主治医より、床屋は定期的に行くようにする事と服薬は忘れず、大事である事を説明受けています。今回、服薬調整やGAFの変更は無いとの事です。
・浅野　秀子様～気分変動や、他者への迷惑行為見られる事。本日は排尿を気にかけたり、他者がトイレ（洋式）を使用中に急かしている事を情報提供しています。本人「おしっこがちょびちょび出て、おしっこの神様が何回も出して出してと来るのよ」と体感幻覚の発言が聞かれています。

· 川端Ｄｒ．受け持ち患者様のＧＡＦ評価、変更はありません。

· 水中毒について勉強会を実施しています。添付資料を確認して下さい。

水中毒と多飲症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木　正憲

はじめに･･･
水中毒とは、どういった状態の方を対象とするのか？

水中毒の定義

「水中毒とは、多飲症により誘発されるもので、希釈性の低ナトリウム血症による諸症状を呈している状態である。」

水中毒というのは、なかには重篤な病態へと発展するものもありますが、原則として一過性である。

つまり、多飲症によって過剰な水分摂取をしてしまう事で、血清Na値等の電解質が著しく低下してしまい、低Na血症を引き起こしてしまった状態にある方の事。

では、水中毒の定義の中に出てくる多飲症とはどういった状態か？

多飲症の定義

「多飲症とは、飲水に関するセルフケア能力が低下しているために、体重が著明に増加するほどの飲水をしてしまうことであり、過剰な水分摂取により日常の生活にさまざまな支障をきたすことである。」

（医学書院　水中毒・多飲症より）
上記の事から、多飲症と考えられる患者様の水中毒の予防をしていく事がケアのポイントである。

（当院では多飲症と診断名のついている患者様はおりませんが、水分に関してのセルフケア能力が著しく低い状態にある患者様のケアという名目になります。）
水中毒と多飲症の違いについて

（多飲症と水中毒は、はっきり違うものとして考えるべき。）

多飲症は過剰に飲水をしてしまうという‘行動’に着目した病態である。具体的には、

1 飲水行動を自分で調節できない

2 たくさん水を飲むことで体内の水分・電解質のバランスを乱してしまう。

3 飲水行動により日常生活に支障をきたす

上記の状態が長期間継続すると、器質的な以上にも発展しかねない。
多飲症と水中毒の症状の違い

	多飲症の症状

過剰な水分摂取によりもたされる症状
	水の飲みすぎ

(消火器症状)
	水分の貯留
	慢性化に伴う合併症

	
	悪心

嘔吐

眩暈

胸やけ

胃もたれ
	むくみ(下肢、顔面、腸管)

頻尿、夜尿

尿失禁

下痢

高血圧循環器血流量の増大（血液の希釈）
	巨大膀胱

無力性膀胱尿管の拡張

水腎症腎不全

骨粗しょう症

うっ血性心不全

	水中毒の症状

希釈性の低ナトリウム血症によりもたらせる症状
	精神症状
	神経症状
	合併症

	
	イライラ

ぼんやり

怒りっぽい

幻聴などの精神症状の悪化
	ふらつき

頭痛

手足のふるえ

失調状態

不随運動

脱力感、無気力

もうろう状態

けいれん

意識障害、昏睡
	肺炎(水分の誤嚥)

肺水腫

横紋筋融解症

急性腎不全

敗血症

DIC(播種性血管内凝固症候群)

ARDS(急性呼吸不全)


多飲症の重症度分類

	程度
	状態
	必要とされるケア

	軽度
	・明らかな多飲行動が認められる。

・有害な症状の出現はない。

・飲水量は自己調節が可能である。
	・指導による改善や維持が期待できる

外来治療が可能

	中度
	・顕著な多飲と、それによる弊害(頻回のトイレや飲水、水を探す、隠れ飲水、軽度の水中毒症状、イライラ、失禁)がある。

・水分制限などの治療的介入が必要。
	・水分制限による改善が見込まれる。

・疾病教育(症状、体重測定を行う意味、リミット体重の設定、飲水衝動の関わり方を知る)による維持が見込まれる

	重度
	・中等度以上の水中毒症状、水中毒発作の既往がある。

・教育的な働き掛けが困難な状態(疎通がとれない、知的な問題がある、認知症)である。
	・厳重な行動制限。

・行動療法的アプローチ(トークン・エコノミー、体重による目標設定) 


水中毒の重傷度分類

	程度
	状態
	認められる症状
	必要とされるケア

	軽度水中毒
	· 呂律が回りにくい

· イライラした感じ

· むくんだ感じがする

· 頭痛、胸やけ

· 精神症状の悪化

· 頻尿、夜尿

· 寒気の訴え
	· 体重が一日のうちに4％以上増加する。

· 様子が普段とは若干違う。

· 体重の増加や過剰な飲水についての説明に対して了解可能。
	・必ずしも行動制限の必要はない。

・穏やかな飲水制限と排尿誘導により改善が見込まれる。



	中度水中毒
	· もうろう状態

· 激しい興奮・暴力的

· 幻聴に左右されている

· 多量の尿失禁

· 失調様歩行

· 制止を振り切っての飲水

· 疎通が悪い

· 水分の嘔吐

· 四肢のけいれん

· 震戦
	· 様子が普段とは明らかに違う。

· 体重の急激かつ大幅な増加。

· 説明への了解が悪く、場合によっては体重測定をも拒む。


	· 行動制限もしくは1対1以上の監視が必要である。

· 身体的な管理・監視が必要である。

· 重症水中毒への発展を防ぐための対策が講じられる必要がある。



	重度水中毒
	· 意識障害

· けいれん大発作

· けいれん重責

· 吐血

· 肺水腫
	· 意識障害がある。

· 重篤な身体症状を呈している。

· 重篤な状態への発展が明らかな状況
	· 集中的な医療的介入が必要である。

· 状況に応じて、より高度な身体治療が行える施設への転院などの検討も必要である。


多飲症の合併は原疾患の治療を難しくする可能性があり、水中毒は放置すると重篤な合併症を引き起こしかねないものです。いずれも早期の発見と早期の介入が重要です。

また、水中毒において最も信頼出来る検査は血液検査ですが、いつでも出来るわけではありません。上記表の症状と共に体重の変動に注目して患者様の状態を確認・観察をして行く事が大事です。

水中毒を引き起こす可能性がある患者様をケアしていく上で、皆さんが思う事はどんな事ですか？

恐らくは…水中毒で倒れられたら困る、

たくさん水を飲ませないようにしなくては、etc　ではないでしょうか？

それはスタッフ側の保身的な考え方です。

スタッフの姿勢として、患者様の「飲みたい」という事気持ちを受け入れ、その上で水中毒防止やADL向上(あるいは自己管理能力)のために、どのようにして関わるのかを考えて行く事が重要となります。

では、具体的にどのような事をしていけばいいのか。

①患者様自身を知る事（行動観察）

行動観察を行う目的は、患者様の飲水パターンや病状の変化を把握し、過剰な飲水を察知し介入する為です。注意すべき点としては観察が「監視」にならない事です。常に見られているという事はストレスにもなりますし、飲水行動へ走る原因となりかねません。あくまでも「さりげない」観察がポイントです。

観察すべき事は…

1.どの時間帯に飲水が多いか。

　　　　　　　　2.飲水を誘引するものは何か。　　　　　　　　　　　　　　です。

なぜなら、上記の事が解ればどのようなタイミングで援助を行えば効果的かの指標となるからです。

②体重測定

患者様の飲水量を把握する方法として体重測定が有効です。患者様の飲水量が数値としてほぼダイレクトに反映されますし、非侵襲的で簡便な方法だからです。ひとつ重要な点として、患者様の飲水行動を取り締まる目安にしない事です。具体的な数値として現れる事でスタッフは身体的な危機に考えが向きやすくなります。多飲者への「かかわり」の中で最も大切な事は「飲みたい」あるいは「飲まずにいられない」という気持ちを受け入れる事です。多飲症の増悪因子にストレスがあり、スタッフの不用意な発言は多飲へ向かわせる恐れがある為、注意をしていきましょう。

1）ベース体重とリミット体重

ベース多重とは？

これは飲水前の体重の事を指します。専門的に治療を行っている病院では、血液検査のデータを基に医師が設定します。十分に睡眠がとれた起床時・排尿後に採血と体重測定を行い、採血データにおいて血清Na値が正常範囲を記している場合には、その体重値がベース体重となります。当院では、起床時体重測定を行っている事が多いですが、夜間中途覚醒により飲水してしまっている可能性を考えると最もな数値とは限りません。患者様の夜間睡眠状況を観察した上で測定することが望ましいでしょう。

2）リミット体重とは？

リミット体重とは超過しないようにするための「目標」体重を指します。リミット体重設定の根拠は血清Na値の変動です。体重が4～5％増加した場合はおよそ10mEq/L以上低下し、それは水中毒の高リスク状態を示唆するといいます。これを根拠にリミット体重は

「ベース体重+5％増加分」を目安に設定されます。

例えば、ベース体重60㎏であれば、リミット体重は+5%分の63㎏になります。

普段から水を多く飲み「水耐性」になっている患者様は基礎Na値が低い事に体が慣れてしまし異常が見られない事が多くあります。「体重5％増加は水中毒の高リスク」と考えるのではなく、あくまでも「目標」なので、それを超えないように患者様・スタッフでどうしたら良いかを話し合うことが理想的です。

3）危険な状態は？

それは、「飲水により体内に摂取した水分が、排泄能力を上回り貯留し、起床時の体重が毎日増加している。その上でさらに急激な飲水を行った場合」です。

1.患者様の起床時の体重変動を日々注意深く観察して水分貯留に留意する。

2.水分貯留傾向が強いと判断したならば、その患者様と関わりを増やす事。

上記の事が基本的な意義で、ベース、リミット体重の活用方法といえます。水中毒に至るかどうかは量よりも時間が大きく関係します。「短時間での急激な飲水」が危険なのです。

4）体重測定の時間と留意点

多飲傾向にある患者様において、体重測定回数は朝昼夕の最低3回は必要と考えます。起床後、就床前の2回では日中の細かな体重の変動がわかりません。水中毒発作のリスクを考えると3回は必要です。

例　起床時　13時半　就床前　の3回

留意点

1 測定時の衣類は一定となる事

2 排尿は済ませてから測定すること

3 食事による変動を避ける為、食前、あるいは食間が理想的






















