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＜連絡事項＞
・明日（9/29）の朝、垂水Drは8時30分に帰宅されます。 はんこ等の貰い忘れの無いようにお願いします。
・北病棟から破損伝票が出ていた「扇風機」についてですが、廃棄と新規購入で理事長へ

　報告書を出していましたが、今購入しても使用せずに収納するしかないため、来期に購

　入予定となり、差戻されました。廃棄予定物として保管することになります。来年購入予定です。
＜週間予定＞
9/28（月）　伊藤　雄一様　10：00～日赤　循環器内科受診
9/29（火）　中村　寿昭様　13：00～Sライン藤田様と面談（退職手続き）
　伊藤　雄一様　14：00～日赤受診（ホルター心電図外すため）
＜患者様連絡事項＞
・杉澤　恵子様～ハップスター3袋処方となっています。
・伊藤　雄一様～本日八戸赤十字病院　循環器内科受診。諸検査施行するが異常はなく、ホルター心電図施行して帰院。徐脈及びリズム不整の原因としては、当院で服用しているジゴシンの可能性があり、服用中止が望ましいと診断受けています。9/29　14：00ホルター心電図を外すため受診。次回診察は、10/5（月）10：30予約となっています。
・中村　寿昭様～退職の手続きにあたり、Sラインの藤田様から最後なので直接会って書類の記載をお願いできれば、とお話があったとのこと。また、就労先のロッカーに本人様の荷物がある為、良ければ藤田様が持ってきていただけるとの事で、本人様へ確認いただきたいとの事。9/29　13：00から面談の予定となっています。

＜要注目患者様＞
・中村　寿昭様～日曜日の夕方に父と電話で会話し、退院について言われた事で苦しくなったと頓服の希望あり。18：55不安時）エチゾラム（0.5）１Ｔ内服している。服薬後も気分が落ち込んでいると訴え聞かれていますが、消灯後には休む事ができています。本日は不安感や苛々の訴えはなく、対面時の対応は穏やかです。本人が静養できるよう環境を提供していきましょう。
・杉澤　恵子様～週末から一時的に不機嫌となる様子はありますが概ね穏やかに経過しており、歩行時にもスタッフ付き添いで移動し危険行為はありません。引き続き精神状態と身体状態両面からの介入を継続していく。
・高田　マキ様～妄想に左右され外に向かって叫ぶ事や、スタッフを睨んで怒鳴る様子見られています。下腿の腫脹・熱感は持続しており、「治らないから薬を変えて」と服薬に対する不満聞かれています。都度対応にて粗暴性はありません。服薬については、主治医へ診察時に相談するよう促しています。
・井上　和美様～放歌・多弁さあり気分高揚は持続しています。夜間も早朝覚醒見られていますが、他者の起床時間までは静かに過ごすことは出来ています。
　　　　　　　　本日、易怒性はないが、話しかけの多さや空笑見られています。他者をからかう様子も見られていますが、介入にてトラブルはありません。

＜勉強会＞
水中毒
水中毒とは
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。
２．予防
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


