ケースカンファ記録（6月分）

日　時：平成22年6月16日（水）

場　所：旧デイケア室

出席者：川端Dr　

（訪問看護）横浜・畑中・外城　

（外来）谷藤

　　　（デイケア）川井　

（青明舎）末政・竹内・中居・福士・三浦

【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。

1 澤口　直美様について

	利用者氏名　澤口　直美様　　　　　　　　　性別　　女性　　　年齢　　36歳

	病名　躁うつ病
	訪問利用開始日　平成22年5月18日

	＜生活・病歴＞
八戸市にて同胞2名第2子として出生。本人が7歳の時に両親が離婚。地元の小学校・中学校へ入学している。S63.4（中学3年）に眩暈を訴え黒田内科医院を受診。自律神経失調症と診断され、同院への通院を継続していた（1ヶ月程度）。同年8月末頃より高校受験などにに対して悩むようになり、多弁・多動・苛々感・母親に対する暴言が出現。S63.9.8担当教師の勧めにより八戸赤十字病院を受診。以後、同院への通院を継続。翌10月中旬頃より「お腹が張る」「動悸がする」等の身体不定愁訴や知人に頻回に電話する行為等が目立つようになり、学校でも他クラスに入り騒ぐ事があった。S63.10.28八戸赤十字病院へ初回入院（～S63.11.26）。中学校卒業後は青森県立南郷高校へ進学。その後も躁状態（腹部膨張感・下痢・動悸等身体不定愁訴、不穏行為・多弁・不眠・浪費など）とうつ状態（意欲低下・抑うつ気分・食欲不振など）を周期的に繰り返しており、八戸赤十字病院へは計25回の入院歴がある。高校卒業後は就職することなく、自宅にて無為に過ごす事が多かった。八戸赤十字病院・湊病院のデイケアを利用したが、参加意欲が低く、場に適応出来ずにいた事から数ヶ月で中断。友人はおり、時折一緒に外出したり、文通をおこなっていた。元来小心で大人しい性格であった。

	＜問題点＞
1. 日常生活の些細な出来事に反応し、状態悪化の可能性がある。
月経や悩み事にて、精神状態が左右されると話されている。「今までは生理痛はない方だったけど、先月は大変でした」と話されている。現在は、日常生活・デイケアでのストレスはないという。
2. 生活習慣
デイケア4回/週利用。毎週火曜日は、外来・訪問看護を利用している。
夜間の睡眠は、中途覚醒時折あるも、再入眠可能。デイケアへも遅刻せず通所出来ている。
日中の睡意を訴えられ、デイケアが休みの日には日中の午睡見られている。買い物等外出は問題なく行えているが、掃除・洗濯・料理等は母親が全部行っており、家での役割がない様子。母親は「ちゃっちゃとやらないと気がすまないから、1人でやってしまう」と話されている。


	＜今後の対策＞
・生理日を把握し、精神状態の観察（苛々・多弁・多動・暴言・暴力等）を行っていく。
・体調が悪い時はあまり無理をせず休養・早期受診を促していく。
・生活リズムを整えられるよう、デイケアへの通所を継続できるように援助していく。
・ストレスや悩みを打明けられやすい環境を整えていく。
・自己の状態について訴えられることを評価し、継続できるよう援助していく。


検討内容

問題点1

訪　看：日常生活において家事など行うことでストレスとなり状態悪化の恐れがあるのではないか・・・

主治医：内因性の躁鬱病であるため、ストレスは関係ないでしょう。

どんどん家事はやって頂いていいです。ただし、状態がよい時、悪い時を見極める必要があります。家事をさせたからといって状態が悪化することはありません。

母親への介入も必要です。今後一人でも、ある程度自立できるようにやれることは、やっていけるように関わる必要があります。

赤十字病院、湊病院のデイ利用をしていた期間と中断した理由について明確にしておいて下さい。

デイ　：デイでは、調子が悪いと訴えて来た時は休んで頂いています。時折、小刻みの振戦や眠気を訴えて来ています。

青明舎：現在、青明舎登録はして頂いていません。

主治医：病状安定が継続していれば、就労、作業所は問題ないと思います。

主治医：振戦は日常生活には支障がないのであれば問題ないでしょう。服薬中のロドピン（向精神薬）は今後半年単位で継続していき、その後状態によっては減薬の可能性もあります。

　　　　無排卵月経による躁状態ですからその辺の観察が必要です。

デイ　：現在基礎体温をつけていただいています。今後も継続し、気分の分析していくこととしています。

②村上　元道様について

	利用者氏名　村上　元道様　　　　　　　　　　性別　男性　　　　年齢　39歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　Ｈ20年9月6日

	＜生活・病歴＞
Ｓ45年南郷村にて同胞5名第3子として出生。光星学院高等学校卒業し就職。しかし、短期間で退職し、その後も職を転々とする。H5.3頃仕事が決まらず岩手県北上に転居。H5年4月、パチンコ屋に寄った際、通帳・免許証・資格免許の盗難に遭う。以後、帰郷するが、毎日引篭もるようになる。その頃より不眠・幻聴（「お前は馬鹿だ。」「お前なんか死ね」）が出現。同年5月包丁を持って暴れ、警察・保健所同伴にて青南病院受診し入院。薬物療法等の治療を行うが、経済的な事情により症状寛解しないまま退院となる。退院後は県外就労し生活するが症状が沈静化すると服薬中断する。H12年4月幻聴出現、大量服薬により昏睡状態となり獨協医科大学病院へ緊急入院となる。青南病院へ通院加療を続けているが、被害妄想・苛々出現し、H14.6.26無断外泊。神奈川の姉宅に向かっているとの連絡が入り、家族の説得にて、H14.6.29帰八し、青南病院受診し入院する。その後症状は沈静化し、H18年2月10日青山荘入所となり、その後、H20年12月グループホームあおめへ入居。うみねこ幸房とナイトケアを利用している。

	＜問題点＞
1. 就労への焦りがある。
職親に関しては、「焦ってないですよ」と話されるも、会話の中から職親を意識した発言聞かれている。5/29（土）の訪問では、「先生は、俺の体調が良ければ、ワーカーや青明舎を一気に動かして、バタバタと職親を見つける事も出来るから焦らず、今はパン作りに専念して下さいと言ってた」「昨日、ナイトケアを休んで『青山』に買い物に行ってきた」と言い、ワイシャツやジャケットを購入した様子。
うみねこ幸房での作業については、「良くも悪くもない。」と話されているが、うみねこ幸房の日誌では、他者が仕事をしていても休んでいる事があるという。幸房の評価がAランクからCランクになった事についても、あまり深刻には受け止めていない様子で、振り返りも出来ていない。自己評価が高い。
2. 社会生活
GH入所中であるが、割り当てられた掃除を行わないことがある様子。時折、本人からも「先週は忙しくて出来なかった」等と話されることもある。また、訪問利用当所より、「出かけたいから、先に訪問して」と希望あり。徐々に、起床時間が遅くなり訪問の順番も前後する事が度々あった。また、早い時間の訪問を希望され合わせて訪問するが、寝起きだったり、喫煙しようとする事もある。

	＜今後の対策＞
問題1について
・うみねこ幸房での作業の様子を確認しながら、本人へ振り返って頂く。
・職親は現在の生活（幸房での作業・GH内の役割・生活リズムの確立等）が安定する事で成り立つ事を説明し、出来ている事、出来ていない事を考えて頂き、振り返って頂く。
問題2について
・関わりの中で気付いた事を本人へ返していく。



検討内容

問題点1

訪看：訪問時は就労について職親を意識する発言が多いです。就労支援センターうみねこ幸房では遅刻や欠勤が多いことがあり、就労評価がB→Cにランクに下がっています。グループホームでは、当番制の掃除もできていない様子でした。

主治医：実際の能力は？

青明舎：幸房ではムラがあるようです。（遅刻・ルールを守らない・スタッフの顔色を覗う等）

デイケア：デイに来ても眠気が見られています。

主治医：レベル的には能力がある方ですから、何が問題なのかフィードバックしていく事や社会常識を１つ１つ教えていく必要があります。

　　　　就労時のチエックリストを作成し、評価をつけ目標を提示できれば本人もやる気が出て来るのではないでしょうか。

青明舎：幸房と話し合って、どちらかが入って評価していきたいと思います。

