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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）する事。

＜連絡事項＞

· 園芸プログラム～ジャガイモ料理教室実施予定です。月曜日の準夜スタッフは、ナイト　　　

プログラム時に参加希望者を募って下さい。現在ポスター作成中です。

　　　　　　　　　　　　実施日：9/8(土)15:00～

· 入浴・シャワーの使用方法について月曜日のナイトプログラムで話し合ってください。

　　　　　　　　　(最近,患者間にてクレームあり事故防止の為)

· リネンについて～掛け布団9/12(水)東病棟側の洗濯場から持ってくるようにして下さい。

　　　　　　　　　　10/10(水)枕の洗濯ありますので忘れず出すようにして下さい。

＜要注目患者様NCP評価・検討＞

· 滝田　英人様～本日、SST参加時は居眠り見られるも途中から取り組む事見られています。

SSTでは、「自分は気を遣っているのに入浴時怒られた」と話されていま

す。独語もなく比較的落ち着いて経過されています。引き続き、睡眠状

況の確認･観察し生活リズムを整えられるよう関わっていきましょう。

・稲垣　恵利子様～本日、２回程「下に荷物が届いているから一緒に行って貰えますか」と訴えてくる事あり、一緒に確認しています。届いてない事がわかると納得し自室へ戻られています。引き続き、訴え時には傾聴し、発言や行動に注意し所在確認を行っていきましょう。

· 菊地　明子様～本日、朝食を不食しています。昼食は、自らレストランに行き全量摂取

しています。表情の冴えなさあるもSSTに参加し取り組みされています。

引き続き、訴え時には傾聴し、適度に休養を摂りながら活動出来る自己

管理能力を維持する様援助していきましょう

・倉橋　生子様～排便に関しての訴えあり、｢自分は余り食べてない･水分は摂っている｣と話されています。本日、午前中にパンが安かったと菓子パン2個購入してきています。スタッフが食事や間食の摂り方について説明するも言い訳をし、了解の悪さ見られています。引き続き、間食の摂り方･食事の摂り方について関わっていきましょう。

· 「多飲水傾向のある患者への看護」について勉強会を実施しています。(別紙参照)

「多飲水傾向のある患者への看護」

〈多飲症・水中毒とは〉
油津　裕子　

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，重度になると見当識障害・意識障害・痙攣発作・昏睡等、時に生命の危険を伴う病態である。

〈多飲症・水中毒の原因〉

1 ストレスや不安感等の感情障害

2 精神症状の悪化(妄想・幻聴)

3 抗利尿ホルモン(ADH)分泌異常障害により、体内の余分な水分を対外に排出できない

4 抗精神病薬の副作用としての抗コリン作用よる口渇によるもの

5 過度の喫煙(ニコチンはADH(抗利尿ホルモン)分泌を促進すると考えられており、喫煙とSIADHの関連が注目されている。)

などさまざまな要因が考えられていますが、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〉

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。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間で把握し情報を共有をいていく。

〈病的多飲水スクリーニング基準〉

A・1日に３Kｇ以上の体重変化がある。

　　(体重測定は、起床後できるだけ早い時間と就床前の２回施行する。２日以上測定し、朝と夕の体重差が１回でも３Kｇ以上出あれば陽性とする。)

B・多飲水関連行動

1 コップ保持：いつもコップを持っている。

2 ボトル保持：ボトルを用意して飲水する。

3 コーヒーや清涼飲料水を飲む回数･摂取量が多い。またタバコを立て続けに吸う事があり、その時にコーヒーや清涼飲料水などの摂取が多い傾向がある。

4 衣類の濡れ：衣服が絶えず濡れており、水を飲んでいると考えられる。

5 ポットややかんの独り占め：病棟にあるポットややかんを独り占めする。いつもポットややかんの近くにいる。

6 持続飲水：コップやボトルを使用してあおるように飲んでいる。水道の前に立ち止まり飲水する。

7 蛇口飲水：水道の蛇口に口をつけて飲水する。

8 強行飲水：制止しても無視して飲み続けたり、怒って反抗する。

9 隠れ飲水：多飲を注意すると、トイレや洗濯場などの通常の飲水場でない所で飲水をする。

10 汚水飲水：トイレの水・便器の中の水・自分の尿など飲む。

11 自発的な訴え：尋ねれば多飲水の事実を認める。自分から水を良く飲むと言う。

12 その他：いつも氷を舐めている・トイレに行く回数が多い・投薬の時に薬を飲むための水分の量が多い傾向にある。　　

C・症状

1 尿失禁：連日の尿失禁が認められる。

2 嘔吐：大量の水様性嘔吐物が認められる。

3 浮腫：原因不明の浮腫が時に認められる。

4 意識障害：明確な意識障害を呈する以外に、「ボーっとしている」状態が認められることもある。意識レベルの日内変動が認められる。

5 痙攣発作：てんかん様発作が認められる。意識障害がその前に認められることが多い。入院時にてんかんの診断がついておらず、入院経過中に発作が認められた場合、向精神薬の量に関わらず疑う必要がある。

<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、「水を飲まないと死ぬ･飲まされている」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、患者様に関わって行きましょう。

