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＜連絡事項＞
・他病棟での水中毒により搬送をうけて全病棟で水中毒の研修を行う事になりました。

各自目を通しておいてください。
＜患者様連絡事項＞
・久保　興介様～母様より架電あり対応行っています。詳しくは記録参照ください。
＜要注目患者様＞　
・小笠原　文人様～気分高揚さは目立たず、奇異行為も見られない。声掛けに対しても疎通は良好。他者トラブルなし。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
・平　京子様～左下肢疼痛は自制内で経過。日課も車椅子使用し取り組む事出来ている。退院に関する訴えや妄想様の言動なし。引き続き身体症状・精神症状の変化に注意し観察行っていく。
・中村　徳子様～朝昼ともに食事は摂取している。日中もSSTに参加する様子はあるが、表情冴えず、スタッフへの反応も乏しい。幻聴訴えや病的体験に左右された衝動行為は見られない。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていくとともに、衝動行為による離棟にも注意、適宜介入していく。
・井上　和美様～昨日腹部不快症状聞かれていたが本日は訴えなく日課を行っている。
＜外出プログラム評価＞
・買物、外出後の記録を必ず行い、主治医や担当スタッフへの報告もお願い致します。
水中毒
〇水中毒とは？
　多飲によって誘発される症状。体内の水分貯留が原因で血液中のナトリウム濃度が低下する希釈性の低ナトリウム血症と、それに伴う血漿浸透圧の変化によって脳浮腫を生じ神経や精神の諸症状を呈している状態。原疾患の治療を困難にする可能性がある。
※水中毒を放置すると重篤な身体合併症を生じる可能性もあるため、注意深い観察が必要となる。
〇水中毒の原因
・統合失調症　
　ストレスを強く感じている場合に水を多量に飲む事でストレスを解消する傾向がみられる。
・抗精神病薬などの副作用　
　副作用によって口渇を引き起こす為、その結果として多飲が生じる。
・自閉症
　強迫的飲水による多飲がみられる。
・尿崩症
　常に口渇になり、多量の飲水を行う。
〇水中毒に至るまでの経過
　＜多飲症期＞
　　　水を多量に摂取する状態。症状が著しい場合には1日10L以上もの水を摂取することもある。
　　　症状：腹部膨満、胃もたれ、嘔気、嘔吐、眩暈、水分貯留に伴う浮腫、下痢、頻尿、尿失禁など
　　
　＜低ナトリウム期＞
　　　低ナトリウム血症による水中毒を起こす様になる。重症化すると命にもかかわる危険な状態。
　　　身体症状：意識朦朧、頭痛、倦怠感、筋肉のけいれん、脱力感、運動失調、激しい嘔吐、痙攣発作など
　　　精神症状：苛々する、易怒性、幻聴の悪化、朦朧状態、意識障害(昏迷・昏睡)、精神症状の悪化など
　＜身体合併症＞
　　　大量の水を摂取する状態が長年続いた結果、身体合併症を起こす。
　　　身体症状：骨粗鬆症、尿管・腸管・膀胱の拡張、水腎症、高血圧、心疾患(うっ血性心不全)など
〇水中毒が引き起こす病気
・脳浮腫
　頭痛や嘔気の症状が現れる。脳浮腫の状態が長く続くと、脳が回復できないほどのダメージを負ってしまい、
水中毒改善後も後遺症が残ることがある。
・肺浮腫
　息切れ、喘鳴など呼吸困難の症状が起こる。
・心不全
　肺浮腫が起こると、心臓と肺の間で血液がうまく循環しなくなり、心臓のポンプ機能が失われる。心不全によってさらに呼吸状態が悪化し、全身状態が悪くなる。
・横紋筋融解症
　水中毒によって筋肉の細胞が壊れると横紋筋融解症となり、手足の脱力感やしびれ、筋肉痛が起こることがあ
　る。
　筋肉に酸素を貯蔵するミオグロビンという成分が血中に溶け出すと、尿で体外に排泄される。ミオグロビンは赤いため、尿が赤くなり、血尿の様に見えることがある。
〇水中毒の治療
①飲水量のコントロール
　・飲水制限：患者・家族共に水中毒の恐ろしさを理解し、一緒になって状況の改善に向けて取り組む姿勢が大切。
　・体重管理：起床直後や飲水前の体重をベースの体重(ドライウェイト)とし、そこから何キロ増えたら身体症状や精神症状が悪化するかで要注意体重を設定する。1日に数回測定時間を決めることで飲水に対する自覚をもってもらう。
　②低ナトリウム血症の治療
　・血液検査でナトリウム濃度を測定し、電解質を補充するために点滴を行う。
　
　※急激な電解質補正を行うと、中脳の神経の変性をきたす恐れがあるため、電解質補正は慎重に行う必要があ
る。
　※行動制限を行うと、患者のストレスが増大し、部屋からでた途端に水道やトイレに駆け込み一気飲みするという悪循環にもつながる恐れがあるため、むやみやたらに行わない様注意が必要。
〇看護のポイント
・毎日の体重測定で、ドライウェイトのリミットがギリギリになったからといって注意するのは控える。リミット以内に収めた事を褒めたり認めたりした方が患者のやる気にもつながる。
・体重のリミットを少し超えてしまっても、水中毒に繋がるような身体症状が現れていなければ、まずは“リミットが厳しすぎなかったか”ということを考えてみる。そして、患者を励ましつつ改善を目指すという姿勢が必要となる。
