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＜連絡事項＞

＜患者様連絡事項＞

・角谷　春美様～本日、夫様面会ありよこまちストア迄、外出させたいとの希望あり主治医より許可となった為、11時から１2時迄外出へ行かれ、問題なく帰院されています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・新井　圭次様、石切　久様、木村　忠史様、春本　司郎様、豊巻　薫様～　　　　　

予測指示　便秘時シンラック与薬が7/19（木）継続指示となっています。

・出河　攻様～本日夕より、セフジトレン（100）3T　3×1　7日分処方となっています。

　　　　　　　本人より気分高揚の訴えあり、リントン（0.75）　2T　ユーパン（0.5）　2T

　　　　　　　2×朝、夕　７日分（次回より定期処方）増薬となっています。

・神田　直樹様～背部痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏　１本処方となっています。

・八森　正様～主治医より、外痔核への処置の継続指示が出ています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・小坂　君子　様～準夜帯も、精神症状（幻覚・幻聴）に左右された言動見られています。本日も11時に来詰され、「眠っていて、朝食を食べるのを忘れました。」と話され、スタッフにてメニューの確認促すと「あっ、食べていました。」と話されています。引き続き現実検討促し、体調を確認しながらプログラムの参加を促し、日課取り組み状況及び・睡眠状況について確認していきましょう。

・佐々木　淳　様～本日は、スタッフ介入に対しての不機嫌さは見られていませんが、継続して移動時、小走り歩行見られています。夜間帯での下肢の脱力目立ち転倒の危険性ある事から、スタッフ介入要しています。特定患者様に対して、易怒性見られている為、他者トラブルに注意し、引き続き転倒防止にも気をつけて行きましょう。

・中川原　義雄様～準夜帯、消灯後より他者とDVDを観て過ごし、朝迄、不眠で経過しています。本日は命令口調は見られていませんが、本人より「眠たいけど眠れない。」と話されています。引き続き、他者トラブルに注意し、精神症状の観察を行い、都度介入して行きましょう。

・山本　伸子様～昨日、東病棟より転入となっています。オリエンテーションは集中して　　

聞く事出来ており自ら分からない事を確認され日課行い、夜間も良眠で経過しています。本日もプログラム拒否なく参加され、自分のペースでゆっくり取り組まれています。今後もプログラムの取り組み状況確認し、精神症状の観察も行って行きましょう。

＜川端Dr診察＞
・阿部　文香様～左手指のささくれを引っ張って出血している為、スタッフでささくれのケアをするように指示あり。

・佐々木　淳様～他者の頭をタオルで叩こうとする行為あり、他者を叩かない事と、走らないようにと注意を受けられている。

・佐々木　康子様～薬が変わったと話されており、主治医より服用時間が変わっただけであると再度、説明を受けて納得されています。主治医より薬について話されていると言う事は薬を隠している事も考えられる為、服薬の確認を徹底する様に指示を受けています。

・向井　敦子様～退院については、母様の状態を考慮しながら検討していく事とし、自宅に帰ってからも洗濯や掃除が出来る様にADLを落させないようにリハビリするようにと伝えられています。

・田名部　清一様～本人よりお盆前に退院したいと希望あり、主治医より退院前に1泊外泊をするよう指示あり、担当スタッフは外泊調整を行って下さい。

　　　　　　　　　又、外泊の結果を踏まえて地域復帰支援検討会も行う様指示あり。

・小坂君子様～作業参加出来ない理由として坂本のり子様と菊地明子様の名前を挙げられており、主治医より作業グループ変更の指示あり。

・曽我　正子様～昨日、右上腕外側に内出血を発見しており、本人様は夜中にトイレに行く時にぶつけたと話されており、主治医より転ばないように気を付けるよう伝えられています。臨時薬はジプレキサ（5）1T　中止となり、その他は同内容にて6日分処方となり次回より定期処方となります。

・角谷　春美様～味覚が少し戻ってきたと話されており、煙草は12本/日の為、もう少し減らすよう指導を受けられている。睡眠については2時に起きてしまうと話され、眠剤が変更となっています。
※　勉強会実施しています。

「多飲水傾向のある患者への介護」

白川　千春

〈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。

⑤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。

