ケースカンファ記録（7月分）
	
	A.O.M

	
	


　　　　　　　
　　
日時　　平成22年7月21日（水）　16：30～
場所　　2階会議室
出席者　田名部Dr・（訪問看護）横浜・畑中・外城・（デイケア）服部

（青明舎）竹内（外来）谷藤・田中・三浦
【会議内容】

田名部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 高橋　百壽様について

	利用者氏名　高橋　百壽様　　　　　　　　　性別　男性　　　　　年齢　41歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　平成21年6月26日

	＜生活・病歴＞

八戸市にて同胞3子の長男として出生。中卒後、相撲協会にて行事を目指していたが、2年半程で辞め、以後は飲食店等で働く。平成7年7月頃より口から泡を出したり、不眠が出現。また、「空気が良くない」「電気が体を走る感じがある」とのことで、H7.7八戸市立市民病院（内科）に入院。その際、幻臭体験が出現し緊張病症候群と診断され、同院精神科へ転科。以後幻覚体験が憎悪を繰り返し、同院へ2回の入院歴がある。H9.5月入院後は、悪性症候群の為休薬となるが、症状憎悪し、幻覚に支配された行動・刺激性亢進・欲動の自制困難・拒食等があった。八戸市立市民病院の転院に伴い、家族が当院での治療を希望し、当院へ転入院。以後、当院デイケアでのリハビリテーションを行うが症状は一進一退し、当院への入退院を繰り返す。H16.8月より苛々感・落ち着きのなさ・口渇・視覚異常・疲労感が出現し、喫煙量増加、体重増加傾向となる。H16.9月イライラ・不眠の状態になり、幻聴も再燃し、H16.9.6当院へ8回目の入院となる。薬物療法により幻聴は消失したものの、動作緩慢・倦怠感等は継続。日常生活においては、声がけにて行うことが出来ており、家族の受け入れも整ったことからH17.12月当院退院となる。退院後は訪問看護・デイケアを利用しながら自宅での生活を送っていた。H20.8月訪問担当スタッフが訪問できないことを理由に訪問看護を中止。H21年9月血糖コントロール・胆石手術後により、身体管理を目的とし、訪問看護再導入となっている。

	＜問題点＞

1. 生活リズムの乱れ

経済的な事より、デイナイトケア利用を週5日から週1回（火曜日）へと変更している。

主治医より、毎日のウオーキングを続けるようにと約束されている。7月に入り昆虫採集を始めたことから、夜間の睡眠も不規則である。ウオーキングも「カブト虫とか捕ると長時間歩くから、それ以上歩いたら疲れるよ。」と話され、行えていない。また、夜間の睡眠時間が短い為、午睡をし調整しているという。

2. 病識の欠如

大腸炎・高眼圧症・肋骨打撲・右足捻挫の既往あり、疼痛の訴え頻回である。現在は、八戸赤十字病院・はるみ眼科内科医院に通院中である。様々な場所が時間を置き痛みが出てくるとの事で、鎮痛剤（ロキソニン）を日に3回服用しているとの事（指示量より多い）。

糖尿病に関しては、検査データ上はコントロール出来ている。食事においては、以前は自分自身献立を作成し、母親に料理をしてもらっていたが、最近は母親任せである。食事内容としては揚げ物が多く、日の摂取量を見ても偏りが見られている。

「病院で検査をするときは、血糖値を80～90台で維持できるようにしている」と話されている。

	＜今後の対策＞

・昆虫採集により、夜間の睡眠に影響が出ない程度に促す。また、ウオーキングは生活リズムを整える為にも続けるよう促していく。

・食事内容を把握し、助言をしていく。

・身体不調の訴えを傾聴し、服薬法について確認・指導を行っていく。


検討内容

問題点1　生活リズムの乱れについて

デイナイト：7/20（火）デイナイトケア利用日であったが、「生活リズムが崩れた」との理由で欠席されている。また、「食事が摂れず、そうめんしか食べていない」との発言あり、栄養士が指導をしている。デイナイトケアは生活意リズムが整ったら通所するとの事。

訪問看護：ウオーキングは生活リズムを整える為継続した方が良いと本人へは伝えている。　　　　　　昨年度も昆虫採集をし睡眠が不安定になっていたが、時期が過ぎると生活リズムは安定していた。

外来看護：問診日を自己調整している。7/19（月）も受診日ではなかったが予約を入れた。

　　　　　当日受診しなかった。

問題点2　病識の欠如

デイナイト：疼痛の訴えに関しては、精神的なものではないのか？

訪問看護　：訪問時、鎮痛剤では効かない大腸炎の疼痛の訴えあり。その際、本人様の表情は変化なく、苦痛表情は見られなかった。

主治医　：ウオーキングは、糖尿病もありHbA1ｃの検査結果が悪い為促していたが、現在は安定している為、無理に進めなくても良い。デイナイトケアが週1回の利用になった為、外来も週1回にしていく。

2 清水　由美子様について

	利用者氏名　清水　由美子様　　　　　　　　　性別　　女性　　　年齢　　46歳

	病名　統合失調症・軽度知的障害
	訪問利用開始日　平成19年9月20日

	＜生活・病歴＞

五戸町に、同胞3名の第2子次女として出生。先天性ファロー四徴候があり、発育にも遅れが目立っていた。S53年　15歳頃　岩手医科大学にて心臓手術を行う。中学卒業後、部品組み立て・養鶏場・牧場手伝いなどの仕事をしていたが、平成元年25歳で結婚し出産するが、第1子が生まれつき心臓が弱かったこともあり、H1.11.16死亡。

その第１子の死に関して、「悔しい。自分も死ぬ」などと訴えリストカットし、平成2年頃八戸赤十字病院に三ヶ月入院する。その後も大量服薬・海への投身・除草剤の服用など自殺企図・未遂を繰り返し、湊HP・みちのく記念HP・十和田中央HP・八戸市民HP・青南HP(H8.10.16～H9.1.6)など計7回入退院を繰り返している。

特にH１４年頃より「隣人から悪口を言われている」などと訴え、近所に怒鳴り込んでいくことが度々あった。八戸市民HP退院後外来通院していたが、本人・家族希望でH18.10月から青南HPに転院し通院していた。「落着かない」「注射を打ってほしい」イライラ感などの訴え多く、「ぶっ殺してやる」など家族や隣人に対して大声をだすことや粗暴行為もあった。症状増悪につきH19.5.7青南病院入院。入院当初みられた薬剤に対する依存傾向・自殺企図・粗暴行為なく落ち着いてきたため、H19.7.31退院となる。

現在は、夫(長距離トラック運転手)・長男(H22.3月高校卒業、八戸工科学院１年)・舅(介護度4)・姑の５人家族。通院は、近所に住む夫の弟の運転で姑と一緒に来ている。

	＜問題点＞

1. 服薬管理ができない

・H20.4.8衝動的に大量服薬し、八戸市民HPに救急搬送される。

・天候に左右されて不穏になったりイライラ感や感情の不安定さが出現すると、姑の”アドバイス”で直ぐに増薬や処方変更を要求する。

・全身の震顫や下顎の不随運動出現することがある。

・現在は、朝・昼・夕食後薬は本人管理で、就床前薬は姑が管理している。

<処方内容　7/5>

1 デパケンR(200) 6T  タスモリン(1)5T ユーパン(0.5)3T リスパダール液(2ml)3P

セロクエル(100)3T   3×ndE

② フルニトラゼパム(1)3T  ベゲタミンA 1T 　センナリド 2T  1×vdS

ext) リスパダール液(2ml) 1×苛々時　２８回分(一日１回まで

アスモロール)

2. 自分の思いを的確に表現できず、些細なことでイライラや焦燥感を募らせ、衝動的行為にいたることがある。

3.　体重増加で膝痛がある。

	＜今後の対策＞

・訪問時本人だけの場合と、姑同席場合の服薬に対しての発言内容をよく観察する。

・「全身の震え」「顎のガクガク」などが出現したら、すぐに報告していただく

・日常生活の中で何に対してイライラしたりカッとするのか、自分でも振り返ってもらい、対処方法を一緒に考えていく。

・体調が悪い時はあまり無理をせず休養・受診を促していく。

・ストレスや悩みを打ち明けられやすい環境を整えていく必要性を、ご家族にも理解していただく。「ご飯も炊けない」「お金の価値も分からない」という、常に本人の無能力さを強調することは、由美子様にとって大きなストレスになっていることも分かっていただく。

・家庭内で自分ができる役割を、実践していけるよう援助していく。(現在していること:洗濯・食事の後片付け・舅の介護手伝いなど)

・現在、減量に取り組んでいる。間食、特に夜間の飲食はしていないという。継続していけるよう援助する。


検討内容

外来看護：最近の本人の状態として、特定のスタッフを指名した電話が架ってこなくなった為、状態としては落着いているのではないか？

訪問看護：姑に左右されている部分が多い。本人の訴えの内容は姑が言わせている事が多い様子。また、姑は本人の事を何も出来ないと主張する。服薬管理も姑がしているが、本人も出来ないわけではないと思う。診察の際、今までは一緒に診察室に入っていたが、別々に入り本人だけの話を聞いてみてはどうか？

主治医　：現在の処方は多いような気もするが、処方変更すると本人が動揺し、訴えが多くなる。本人の希望もある為、処方変更はしない。次回からは、別々に診察してみましょう。

