ケースカンファ記録（8月分）
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日時　　平成22年8月18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）李

（青明舎）下平・竹内・中居　　　(青山荘)須々田　（外来）欠

【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 岩沢　正和様について

	利用者氏名　岩沢　正和様　　　　　　　　　　性別　男性　　　　　年齢　39歳

	病名　統合失調症
	訪問利用再開　　平成22年3月30日

	＜生活・病歴＞

八戸市にて同胞3名の第1子として出生。中学卒業後、調理専門学校に通いながら定時制高校に行く。高校卒業後はファミリーレストラン・清掃員・土木作業に従事するが長続きしなかった。平成4年12月頃(22歳時)より自宅に引きこもるようになり、時折家業の農業の手伝いを行う程度で、求職活動をしても採用されることがなかった。また特定の友人と会う以外はほとんど周囲との交流はなかった。

平成11年頃より、喉の圧迫感・胸の違和感・頭重感・不眠出現し、平成11年7月5日より八戸赤十字病院精神科受診、外来通院を継続していたが症状が改善しないということから自ら青南病院への転院希望し、平成15年3月10日から通院開始。

抑うつ・自閉から自宅に篭る生活が続いていた為、活発な活動性を求め自閉解消を目的として週一回程度のデイケア通所も開始した。しかしデイケアに来ると緊張してしまうとのことで、平成17年8月通所中止となり同年9月22日から訪問看護開始となる。

平成22年3月4日　大量服薬し、誤嚥性肺炎・呼吸不全を併発して、八戸赤十字呼吸器科に入院となる。翌5日同院精神科へ。19日退院となり青南病院通院となる。7月21日からデイケア通所を開始となる。

	＜問題点＞

1. 睡眠不安定からくる生活リズムの乱れ

入眠困難・昼近くまで眠っているなど生活リズムが乱れることがある。起床時間のズレが食事時間の不規則にもつながっている。憂鬱な気分・不安感・「頭がすっきりしない」の訴えや「毎日の犬の散歩が面倒」などの発言もある。

2. 意欲低下・活動性の低下

農作業の手伝いで田植えはしたが、昨年までしていた畑仕事の手伝いをしていない。

日中は、自室で音楽を聴いたりして過ごしている。週一回くらい、バイクで市内CD店などに出かけている。外出前の緊張感からくる腹痛や排泄・便意を感じることなどの身体症状は軽減してきている。

食事は、母親が作り置きしていったものを温め直したりして摂ることができている。入眠困難時には間食もあったりして、体重増加することもある。

入浴・更衣回数は少ない。家族の声がけもない様子である。

	＜今後の対策＞

1.デイケア通所をきっかけとして、生活リズムを作っていく。特に、睡眠を十分確保できるよう就床・起床時刻を一定にする。また食事・服薬など生活時間を決めてもらう。

2.家庭内で役割を担ってできていることを評価し、自信を持てるようにする。音楽という趣味活動などでストレス解消でき、またそのことが徐々に他とのコミュニケーションの手段ともなれるよう、援助していく。


＜検討内容＞

・デイケアでは、他者との交流は少なく話しかけられると会話しているという状況である。1人でテレビを観ていることが多い。また、水曜日には、中・上級コースのエアロビには参加活動できている。

・平成17年8月までデイケア通所していたが、出がけに緊張とストレスからトイレに3回も行くなどの過敏性症候群を呈して、通所中止となった経緯がある。今回本人の意思もあり通所再開となったが、「前のデイケアよりやることも時間で決められていて・・(良い)」という感想が聞かれて、今のところは拒否なく活動できている。

川端Dr.から

・単純型の統合失調症で、徐々に機能も低下していく。デイケアも家事手伝いも本人にとっては、負担でありストレスになっている・

・対応としては、ストレスをかけない。無理をさせない。がんばっていることは評価してよいがあまり誉めすぎも逆効果である。

・本人は、服薬によりなんとかなるだろうという期待を持っているが、この先なんともならないと思うと自殺企図ということになる危険性ある。常に注意して対応していくこと。

・心理検査の結果、言語性IQ>動作性である。「言語理解」の項目は一般平均を超えて高いが、「算数」「数唱」が個人平均より低いことから、聴覚を通して得た情報を順序づけて処理する事が苦手である。また「処理速度」の項目も個人平均より低いことから、単純作業を素早く行うことが苦手である。また、失敗を恐れ慎重に時間を掛けすぎることが伺える。本人の得意なことをやらせるように援助していくこと。

・青明舎の企画などでも本人の能力開発や意欲喚起などにアプローチしてほしい。

2 平　京子様について

	利用者氏名　平　京子様　　　　　　　　　　性別　女性　　　　　年齢　56歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　平成22年7月10日

	＜生活・病歴＞

八戸市にて同胞4名の第3子として出生。幼少期に父親を亡くしている。市川中学校を

卒業後は上京して慈恵医大病院にて単身生活をしながら看護助手として従事していた。23～24歳頃より部屋に閉じこもるようになり、アパートの大家から連絡があり、母親が迎えに行き千葉在住の姉宅にて生活をしていた。H5年頃より帰郷して、母親との生活になる。無為・自閉・不潔・被害関係妄想があり、H10.3.19八戸赤十字病院受診して入院となる（～10.10.13）。退院後、通院加療を継続するが、H11.3.9の外来受診を最後に通院中断。以後は、兄弟からの金銭的な支援を受けながら、母親と暮らしていた。H16.1.15母親が心不全の為死去。その後電話・水道・電話等公共料金も支払えず、兄弟とも音信が取れていなかった。入浴もせず、食事はおやつのみを摂取している状態で殆ど家から出てこなかった。地域民生委員が本人の状況を兄に伝え、兄が市役所の生活福祉課に相談し受診を勧められ、H16.4.26当院受診し入院。退院後は、青山荘入所となる。

＜問題点＞

1. 対人関係

・訪問時、質問された事に関しては、スムーズに返答出来ている。時折、日常的な会話には返答せず、自ら違う話題を提供される事あり。説明に対しては、頷き納得されたかのような返答は聞かれている。

病気の理解の程度

・服薬は服薬ボードを使用し、自己管理しているが、怠・忘薬なし。「薬は飲まないと・・」と話されているが、現在の症状や入院前の状態について問うと、「私の場合は違うんです。」と話され、無口になる。

2. 食生活

・食事は自炊出来ている。料理を作る事に対し、「2人分の料理本を見て作り、2回に分けて食べてます。」「夜のうちに次の日の食事の準備（食材を切る等）はしておくので楽です。」と話され、苦痛は感じていない様子。土曜日の食事はほぼ決まっている様子。

「中性脂肪が高いから、野菜や肉はあまり食べないようにしているんです。」と話されている。

＜今後の対策＞

・青山荘・デイケアの他利用者様との対人交流を把握し、トラブル等あった場合は、他者との交流の仕方について振り返って頂く。また、よい方法を一緒に考える。

・食事作りが苦痛に感じない程度に促し、簡単な調理方法などを助言していく。

・食事内容を把握し、栄養のバランスについて助言していく。


＜検討内容＞

・青山荘退所は、11月30日を予定しているが、具体的に新居となるアパートは見つかっていない。盆休暇を利用して埼玉県在住の兄が来てアパートを探すことにしていたが、来なかったので進展していない。

・将来的に、青山荘を退所して単身生活になった時に訪問看護などの支援が必要な方なので、施設入所している今のうちから顔つなぎとして訪問開始となった。

・食生活などにも偏りあり、魚は食べるが肉は食べないなど自分の思い込みつよく、アドバイスなど受け入れがたい面がある。

・デイケアの食事は、残食もなく摂取できている。

・常識から逸脱した行動をする。購入して来て履いた靴下を返品する、デイケアのお茶を自分のポットに入れて持ち帰ろうとしたりした。

川端Dr.より

・性格も頑固であり、基本的には単身生活は無理と考える。したがって綿密な計画のもとでの周囲の支援体制の確立が必要である。

・青山荘に入所の今のうちから、看護の視点で病識の確立と服薬の必要性を理解させる指導援助をしてほしい。

・専門的な説明を繰り返して続けると、自分の思い込みに気付き行動に変化をみせることがある。

・訪問看護は、青山荘と連携をとって行っていくように。青山荘担当者からオーダーを出していくこと。

