
心不全患者の水分管理についての看護師の意識調査
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I.はじめに

慢性心不全ガイドラインでは厳密な水分制

限の必要性について記載されておらず、特に

軽症の慢性心不全では水分制限は不要とされ

ている。しかしながら、「口喝による過剰な水

分摂取には注意が必要J！）とも記載されてい

る。また、佐藤は「患者の自己管理が重要な

役割を果たし、自己管理能力を向上させるこ

とにより 、予後は改善するJ2）と述べている。

A病棟では原疾患の治療上、様々な制限（塩

分・安静・水分など）を必要とする患者が多い。

病態が安定し、安静度が上が t'.J,ADLが自立

した患者でも、看護師が水分管理を行ってい

る場面がある。入院中に看護師から患者へ水

分管理指導を十分に実施できていない現状が

あるため、心不全患者の水分管理に関する看

護師の意識や関わりについて調査した。

II.目的

A病棟看護師がどのような意識を持って患

者に対し水分管理を行っているかを調査し、

水分管理指導が十分に出来ていない理由を明

らかにする。

III.研究方法

1.研究デザイン：量的記述研究デザイン

2.研究期間：平成 29年 11月～12月

3.調査方法：A病棟所属の臨床経験年数1

年以上の看護師に対し、独自の質問用紙を作

成し、水分管理に対する看護師の意識と、水

分管理を患者管理へ移行できていない理由に

ついて調査を行った。
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4.データの分析方法：回収したアンケート結

果を単純集計し、傾向を分析した。

5.用語の定義 ：本研究における水分管理と

は医師から指示された飲水制限量を管理する

こととする。

N.倫理的配慮 ：本研究は、いかなる場合も不

利益が生じることはない旨を書面にて説明し、

研究内容と個人情報が漏洩しないよう配慮、し

た。

V.結果

本研究の対象者は 28名であり、そのうち

14名から回答を得た。1名が経験年数を無記

載であったため有効回答数 13名（有効回答

率：46%）であった。内訳は、 2-3年目が 6名

(46則、4-7年目が 7名（54則、 8年目以上は

0名（0切）となった。

アンケート結果より 、「心不全患者に対する

水分管理指導が患者に対して必要である」と

回答したのは 13名（100免）であった。「患者に

対する水分管理指導を行えているかどうかj

に対しては、「できているJ1名（ 8粉、「どち

らかと言われればできている」6名付倒）と回

答したのは計 7名（54%）で、あった（図 1)。
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管理は優先度が低しリという項目では「そう

思わなしリ、「どちらかと言うとそ う思わない」

が全体の半数以上を占めた（図 3）。
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［業務要因］では、「業務が煩雑であり指導

の時間がとり にくし、」という回答があった（図

水分管理指導を行うタイミングとしては、

複数回答のうち上位 3個を選択する方法によ

り、「病棟で使用されている心不全指導プロ グ

ラム内の疾患・生活指導の際に行う jとい う回

答が 8名（38弘）と最も多かった。水分管理指導

を行ううえで看護師が困難だと感じる要因に

ついて｛患者要因｝では、 「患者のコンブライ

アンス不良」、 「水分管理は内服と違い練習方

法がないことj、「患者との継続的なかかわり
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意見が 7人（54%）と多かった（図 2）。
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：そ う思わない 自由記載からは、経験年数2-3年目の意

見として「入院時から水分制限の量と管理方

法を伝えて自己管理してもらうようにしてい

る。J4 7年目の看護師からは 「退院前に入

院中に行った指導の理解度を確認し、必要で

あれば家族とと もに再度指導を行う。」 という

ものが挙がった （以下自由記載については表

1参照）。
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表 1水分管理において実践している自由記載

患者要因 退院時に水分制限について知

っているか再確認、知らなけれ

ば本人、家族に指導する。

本人のコンブライアンスが悪

い時が困りますが退院を見据

えて水分管理できない患者に

はサムスカなど飲水制限の無

い内服にするかHDするなどに

なってくると思います。

看護師要因 自己管理へ移行 したとき目盛

付きコップがないときは配茶

機の 1回量が約 100mlなので

それを目安に飲んでもらうよ

うに説明している。

業務要因 安静度が病室内から病棟内へ

UPした時点で飲水量の

指導を入れるように心不全プ

ログラムに組み込む。

VI.考察

｛患者要因］として患者のコンブライアン

ス不良、認知機能の低下が考えられる。 コン

ブライアンス不良に対しては意識が清明な患

者で、あっても、水分制限をお茶や牛乳ならば

制限にかからないと解釈している患者も多く、

利尿剤により口渇が強いと制限を守れず多飲

してしまうことがある。患者の口渇の訴えに

加えて、脱水の進行がなし、かなどを検査デー

タで確認し、看護師としてアセスメントした

上で主治医に飲水制限の緩和、利尿剤の変更

を相談していくことが必要であると考えられ

る。

また、現在A病棟では、認知機能が低下し、

自己で水分管理ができない患者に対し退院支

援と して早期から、自宅での生活環境やサポ

ート者を聴取し、サポー ト者を含めた指導を

実施して、退院後に協力のもと制限が守れる

ように取り組んでいる。ケアマネージャーが

介入している患者は、病状が落ち着いた段階

で退院前の多職種カンファレンスを実施し、

家族 ・ケアマネージャー、病棟看護師、主治

医を含めて退院後の生活を共有した上で必要

なケアや福祉サービスの使用について検討し

ている。入院早期から患者、家族へ退院先へ

の意向を確認し、この取り組みを充実させて

いくことが重要であると考えられる。

退院前からセルフマネジメント能力に対し

て不安がある患者に対しては外来看護師とも

連携し、退院後外来受診時に水分管理が守れ

ているか、セルフマネジメン トが出来ている

か自宅での経過を追っていくことも必要だと

考える。

［看護師要因］として、「内服管理と違い入

院中に水分管理を練習する方法がなしリ、

「日々受け持ち看護師が変わるため患者の認

知機能の継続的な評価が困難である」という

項目が挙げられた。

練習方法がないことに対しては、 A病棟では

入院時に持参物品として目盛付きのコップを

依頼している。患者に l日の飲水制限量を伝

え、目盛付きのコップを使用して制限内で自

己管理できるように指導している。その際に

患者が飲水制限量に対して満足できているか、

コンブライアンス不良でなし、かなどの評価も

必要となってくると考えられる。

継続して患者を受け持つことができず、認

知機能の評価が困難であるという点では水分

制限に対する患者からの発言や、想い、認識

に対して看護記録に詳細を記載することで、

担当看護師内で患者に対する情報を共有でき

ると考える。課題としては日々の記録の充実

化から、継続的な認知機能、コンブライアン

スについて評価していく。また、その評価を

踏まえたうえで、患者に合わせた水分管理方

法を検討していく必要があると考える。

［業務要因］として、業務が多忙であるこ

と、水分管理指導の時間の確保が困難である

ということが挙げられた。

日々の業務を対応することで余裕が無くな
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り、患者に対して必要な水分管理指導が確実

に行えていないのが現状である。

現在当病棟では心不全患者全員を対象とし

心不全プログラムを作成し使用しており、入

院後経過日数に合わせて実施する項目がある。

その項目に水分管理指導の日程を設けること

で激務の中でも担当看護師が患者の水分管理

指導に対して考える時間を確保し、患者に確

実に水分管理指導を実施できるようなシステ

ムづくりが必要だと考えられる。

Vll. 結論

1.水分管理指導を十分に実施できていない

患者要因としてはコンブライアンス不良、認

知機能の低下があった。

2.水分管理指導を十分に実施できていない

看護師要因としては水分管理の練習方法がな

い、継続的な認知機能の評価が出来ないとい

う問題があった。

3. 水分管理指導を十分に実施できていない

業務要因としては業務が多忙、指導時間の確

保が困難であるという問題があった。

4.入院早期から家族も含めた指導に取り組

み、多職種と連携し、退院後の生活を見据え

た具体的な介入が必要不可欠であると考えら

れる。
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