ケースカンファ記録（4月分）
	
	A.O.M

	
	


　　　　　　　
　　
日時　　平成22年4月21日（水）　16：30～
場所　　2階会議室
出席者　川端Dr・（訪問看護）横浜・畑中・外城・（デイケア）川井

（青明舎）末政・松倉・（SPW）山田
【会議内容】

　　川端Dr担当の訪問看護利用者様について、ケースカンファを行った。

　・　青木　紀子様（精）　統合失調症　1回/2週（金曜日）訪問

　

【目　標】

1. 幻聴・イライラ感を言葉で表現し、症状・服薬の自己管理ができる

2. 生活習慣を確立し、規則的正しい生活を送ることができる。

3. 父親・兄姉との関係改善、デイケア・センター利用を通して生活の拡大を図る。

【計　画】

　　　　♯1.イライラ感より自傷行為などが出現する可能性がある

　　　　ｐ1.服薬状況の確認

　　　　　2.日常生活状況の確認

　　　　　4.服薬の必要性について説明する

　　　　　5.症状や気分の変化があった場合、言語で訴えることができる

　　

　　　　♯2.生活リズムが乱れる可能性がある。

　　　　ｐ1. 安定した睡眠時間を確保できる

　　　　　2. 日常生活状況の確認（食事・洗濯・入浴など）

　　　　　3.「あすもこっ」・デイケアへの通所状況

　　　　

　　　　＃3　家族や周囲の人間に対して不信感や不満を募らせ、状態悪化に繋がる。

　　　　ｐ1.言動の観察

　　　　　2.ストレスや問題は、独りで抱え込まずに相談することを勧める

　　　　　3.就労を焦るあまり、無理な生活を送らない

　【評　価】

　　　　♯1に対して

　　　　　服薬（定期薬・頓服薬）に関しては、ある程度のコンプライアンスが成立しており、服薬時間や１日量は守ることができている。イライラ感について問うと「時々、ちょっとある」というが、自傷行為などの問題行為はみられない。

【今後の対策】

・訪問時に服薬状況を見せていただき、残包数などをチェックする。

・体調などの変化に自ら気づき報告できるような質問の仕方関わり方をしていく

♯2に対して

　睡眠については、時々中途覚醒あるが、熟睡感もあり安定して確保できている。食事作りは、ほとんど父親が行なっているという。また起床も、父親の声掛け必要とし、８時過ぎに起き出し朝食後、自転車で「あすもこっ」に（３月第3週頃より）通所できている。「今、フェルトでコースター作りをしている」「ボーリング大会に行ってきた」などと活動に拒否なく参加できている様子である。

【今後の対策】

　　　　　起床・就床時間を定め、活動と休息のバランスのとれた生活スタイルを確立していくようにスケジュール表などをあらかじめ作成していただく。食事も三食を規則正しく摂取し、服薬習慣も確立していく。食事づくりなど家事は、金曜日～日曜日の休日を利用するなどして徐々に回数などを増やしていくようにする。三戸町保健師や「あすもこっ」スタッフとの連携を継続して図っていく。

【検討内容】

　　　訪問看護時の問題点として、以前、イライラから自傷行為を起こしていた為、その

ような行動を起こさないように、ストレスを感じている事や不安に思っている事を会

話の中で引き出していくような関わり方をしていく。また、幼少期父親からの虐待を

受けていた（実際は分からない）との発言あり。父親を初めとする対人関係への援助

も行っていく。

　本人は、就労意欲がある様子。就労に向けての段階としては、当面は父親との生活

をして頂き、状況をみて病院近くにて1人暮らしを検討してみてもいいのではないか

との主治医からの意見がある。但し、IQ52.4であり、話の内容も理解は出来ていない

様子も伺え、作業の手際が悪い事から就労は難しいと考えられる。また、三戸町生活

支援センターを利用しているが、本作業には参加出来ていない。本人は、就労した事

もある為、作業所内ではレベルが高いと思い込んでいる様子もある。自己評価と実際

はギャップが大きい。就労に関しては、自尊心を傷つけないように、現実的に接する

よう指示あり。

　＜具体策＞

　　　1.現在、外来日（1回/2週・水曜日）にデイケアを利用しているが、水曜日のデイケアでは、作業時間がなく作業状況を把握できない。本人に確認し、外来日を水曜日から火曜日に変更する方向で検討。作業内容を確認し、どの程度出来ているのか、出来ていない部分はどの位かを本人へ伝え、現実を受け止めて頂くよう接していく。

　　　2.就労に対する訴えを傾聴し、焦らないよう伝えていく。

3.1人暮らしに向け、自炊を徐々に行えるようアドバイスする。

　4.ジプレキサ服用中の為、体重管理を行っていく。体重増加傾向にある時は、訪問時、食事指導を行っていく。また、必要であれば、外来でも栄養指導を行っていく。

　5.調子が悪い時は、被害妄想が強くなり、危険である（入院中も隔離室を使用している）為、すぐに受診を勧めていく。不調時には自分から受診を希望する事出来ている為、対応していく。

　※ケースカンファ資料が分かり辛いとの指摘を受ける。書式の見直しをしていく。

　

