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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）

＜連絡事項＞
・明日、2/23（木）安全管理、感染の巡視予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・齋藤　仁和様～2/23(木)10時～2/24(金)１6時、外泊許可となっています。

・江刺家　陽輝様～他者への暴力行為あり、GAF30→20へと変更となっています。

・新井　圭次様～他者への暴言あり、GAF25→20へと変更となっています。

・川村　幸子様～本日16:00より主治医、娘様、本人様とで面談実施しています。退院後に入居となるアパートを決めたとの事。（河原木、久保。娘様の住む住宅から徒歩15～20分程度の場所に立地）3/15退院予定とし退院に向け荷物整理の為3/2，5，8で外出、3/14退院前訪問指導としています。ご家族様からの希望として退院後精神症状悪化の恐れがある為、頓服薬希望。又訪問看護を利用していきたいとの事。外来通院は落ち着くまでは1回/週で行っていく予定となっています。
＜注目患者様ケース検討＞

・江刺家　陽輝様～本日は、表情の冴えなさあり殆どの時間を自室にて過ごされています。日課・プログラムには、支障なく取り組む事が出来ています。昨日の準夜帯にて、新井様へ謝りたいと話しスタッフ付添いにて謝罪しています。謝罪時、｢ゆるさねぇ｣と言われていますが、気にする様子は見られていません。今後は本人様の訴えを傾聴しながら他者とのトラブルに注意していきましょう。

・新井　圭次様～本日は、表情の硬さも見られず、落着いて日課・プログラムへ取組まれています。昨日準夜帯にて、江刺家様より謝罪され｢ゆるさねぇ｣と話されていますがトラブルはありません。創部からの出血もなく内出血軽快傾向にあります。今後は、言動・行動の観察、他者とのトラブルに注意していきましょう。

・佐々木　淳様～夜間トイレ覚醒時には、ふらつき著明にあり介助を要しています。本日の昼食の下膳の際、前傾姿勢、突進歩行みられており、スタッフ制止しています。下肢脱力見られ歩行困難となりエレベーターで病棟へと戻られその際、｢薬が多いんだよ。こんなに歩けなくなることなかったんだもの。薬増やし過ぎなんだって。疲れるし、喉も渇くから水ばっかり飲みたくなるしよ。はぁ～。｣と溜め息をつき自室へと行かれています。2/23(木)の診察についたスタッフは、主治医へ情報提供をしてください。引き続き、転倒に注意し歩行状態の観察や飲水量に注意し観察していきましょう。

・伊勢田　義斉様～昨日、10時40分に東Dユニットより療養環境目的にて転入されています。転入後は、イライラした様子もなく自室にて過ごされています。準夜帯では、｢静かで良い。下はガヤガヤして余計悪くなる。｣と話されていますが、行動化やイライラした様子はなく過ごされ、スタッフ対応も穏やかです。本日も、日課・プログラムへの遅れなく取組まれ、訴えは聞かれていません。今後も、イライラの様子や言動・行動に注意し、穏やかに過ごして頂くような関わりをしていきましょう。
・齋藤　仁和様～外泊後より、落ち着きのなさ見られています。本日の、プログラムでも他者と距離を置き座られていた為声掛けをしていますが、｢そっちは、危ない感じがするので入りません。｣と話されています。また、女性患者様との接触・退院への焦りも見られ行動に現れている様子もあります。起床時間も早まっている様子も見られています。躁状態の兆候ということも考えられますので、所在の確認・気分変動の有無・他者交流等の観察を行っていきましょう。併せて、器物破損や暴力行為のある方ですので、トラブルのないよう注意していきましょう。

＜安ヶ平Dr察＞

・八森　正様～肛門部ピオクタニン消毒＋フランセチンパウダー処置2/28(火)まで継続指　　

示となっています。引き続き、部位症状の観察を行っていきましょう。
・豊巻　薫様～強くて起きられないとの訴えあり、ネルボン(5)(催眠鎮静剤)　0.5T　1×vds→スローハイム(催眠鎮静剤)へ来週定期薬より変更予定となっています。

・神田　直樹様～診察時毎に主治医へ手紙を渡されています。手紙は、その都度、カルテの青箋に貼って置くようにとの指示が出ています。

＜勉強会＞

・多飲水傾向のある患者様への介護(※資料別紙参照)

・医療ガスの実技講習を実施しています。

· 発生事故振り返りミーティングを行っています。(※別紙参照)

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　　2月　　　22日　　　13時　　20分～　　　13時　　30分

	
	

	実施場所
	西Bミーティングルーム

	
	

	参加者
	小笠原、橘、野々上、山田（益）、三和、石岡

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	2/19（日）患者様間でのトラブル（江刺家　陽輝様が新井　圭次様を殴る）

	
	

	
	

	原因分析
	【江刺家　陽輝様】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以前より、新井様から個人的に暴言を言われており、その事で精神的に不安定になる事があった。暴言に対して暴言を返す事はあったが、暴力行為には至っていな

かった。今回は本人の言葉から「我慢が出来なくて殴ってしまった…」と話されており、本人の気持ちにスタッフ側が気付かなかった。
【新井　圭次様】
以前より、江刺家様に事実と異なる暴言を繰り返していた。その都度介入し、発言内容に関して事実と異なる為止めるよう介入するも理解を得られていなかった。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	・「ハード面の整備」…新井様が江刺家様と顔を合わせれば時折暴言があるため、居室の移動も検討する。しかし病棟生活の為、顔合わせを控える事にも限界がある。

・「ソフト面の配慮」…江刺家様も暴言に対して回避するどころか、立ち向かっていく気持ちがある為、対処方法に関して内省を促す必要がある。新井様にもできる限り、内省を促していく。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　H24年　　2月　　　22日　　　　13時　　　30分～　　　13時　　40分

	
	

	実施場所
	西病棟　Bユニット　ミーティングルーム

	
	

	参加者
	小笠原、橘、野々上、山田（益）、三和、石岡

	
	

	
	

	
	

	発生事故内容
	2月21日　3：00　自室前廊下にて前傾姿勢にて突進歩行し、顔面から転倒する。

	
	

	
	

	原因分析
	薬剤の副作用により、小刻み歩行や振戦が見られ、夜間は覚醒しトイレ移動の際突進歩行が見られていた。またここ数日飲水量の増加で夜間もトイレを使用する事が多かった。また夜間覚醒時は下肢の脱力感が著明で、スタッフの介助を必要とする事も多かった。

	
	

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	就床前までの飲水量、トイレの確認、歩行状態を確認する。本人の精神状態も確認し、易怒的な場合は行動に粗さがある為、移動時などは注意が必要である。

	
	

	
	

	
	


「多飲水傾向のある患者への介護」

山田　益実

〈多飲症・水中毒とは〉

統合失調症を中心とした精神疾患発症後，5－10年経過した慢性期にみられることが多い病態で，妄想や強迫観念などさまざまな原因により，体重が明らかに増加し日常生活に支障を来たすほど水を飲んでしまう症状です。その摂取量は、１日に数リットル～数十リットルに及びます。決して珍しい病態ではなく，精神科に長期入院している患者の20％前後が多飲症を併発しているとも言われています。多飲により血中ナトリウム値が低下し，いらいら感や嘔吐，失禁などの身体症状を惹起し，その状態が続くことで心不全や骨粗鬆症などの合併症を引き起こすこともあります。更に、急激な飲水の結果、水中毒となり，重度になるとけいれんや意識障害などの発作が生じる場合もあり、死亡率は10～50％にも上る恐ろしい症状です。
〈多飲症・水中毒の原因〉

1 ストレス・心因によるものとする説

2 精神症状、常同行為によるものとする説

3 抗利尿ホルモンの分泌や作用の仕方の異常とする説

4 脳における口渇中枢や浸透圧を感知する部位の異常とする説

5 いくつかの遺伝子多型性との関連

6 抗精神病薬との関連

7 過度の喫煙

などさまざまな説が考えられてきていますが、現時点では確定的なものはありません。
〈多飲症の患者をみつけるための方法〉

まず、大切な点は、「多飲症はまれな病態ではない」という認識を持つことである。多飲症の治療は重篤な状態になる前に、早期発見、早期介入が肝心。患者に対して日頃見ていくべき点は、

①患者に直接聞いてみる

　多飲症のスクリーニングにおいて一番簡単な方法は、本人や家族に直接尋ねることです。厳密に量を確認するのではなく、水分を多めに摂取する傾向があるかどうかを確認するだけでよいのです。それではあまりにも大雑把過ぎると思われるかもしれませんが、この方法で以外な人に多飲傾向がみつかることもあります。

②特有の行動に注意する

　入院中の患者にたいしては、1日の行動をスタッフが確認し評価尺度を用いてスクリーニングを行うことも可能です。

（松田の多飲行動評価基準）

A・多飲判別基準･･･下記3項目のうち少なくとも１つが２日以上続けて観察される。

1 持続性飲水：コップを持って水道あるいはやかんなどの前に1分以上とどまり、飲水を続ける。

2 異常な飲水行為：多飲を注意すると、トイレや洗濯場などの通常、飲水場でない所でひそかに飲水するようになる。（隠れ飲水）一気に大量の飲水を行う、汚水を飲むなど。

3 自発的訴え：自ら多飲の事実を訴える（飲水に関してはジュース類も含める。

B・多飲の重症度評価尺度

　　重度（3点）以下のような激しい多飲状態

　　　　　　　水道の放流、あおり飲水、強行飲水（制止しても飲み続ける）、絶えず衣服が水で濡れている。

　重度（2点）激しさはないが、コップ保持やいつも水道の近くにいるなど、日常生活上多飲が目立つ

　軽度（1点）１日のうちである時点に限定した多飲

③体重の変化に注意する

　多飲症による問題点は、身体が必要としている以上の水を摂取していることにあります。通常、日中の体重変動は多くても１％前後といわれています。しかし、大量の水を摂取している場合には、体内に水分が貯留する可能性があり、それ以上の変動を示すこともあります。体重を測定することは、多飲症を発見し、その程度を評価するために有効な方法のひとつであり、治療においては効果判定の目安にもなります。

④尿量や尿比重に注目する

　患者の尿量や尿比重を測定することも、多飲症の目安になることと考えてよいでしょう。ただし、尿量を正確に測定することは困難で、また、尿比重においいぇもその信頼度には若干の疑問があり、それだけで確定診断に結びつけるべきではない。

④飲水量に注意する

<多飲症患者にかかわるスタッフの心構え>

水に対する思いは、多飲症患者によってさまざまです。「のどが渇く」という単純な訴えから、「水を１００杯飲まないと死んでしまう」という妄想に基づく本人なりの切実な思いもあります。まず多飲症患者にかかわるスタッフに必要なのは、患者の「飲みたい」という思いを受け入れることです。一方的に制限を加えることや、否定的な態度を示すことは、患者との関係成立の妨げにしかなりません。しかし実際に大量飲水の場面を目のあたりにすると、どうしても飲水を止めなければという衝動に駆られます。ですが、そこで一概に制限を加えるのではなく、患者の「飲みたい」という思いを受け入れ、「安全に飲んでもらうにはどうすればよいか」という視点を常に念頭に置き、患者にかかわって下さい。
