ケースカンファ記録（９月分）
	
	A.O.M

	
	


日　時　平成22年9月15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　（青山荘）長谷部　（青明舎）竹内・中居　（デイケア）上野・高森　　

【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。

　　　　

高柳　和子様について

	利用者氏名　高柳　和子様　　　　　　　　　性別　女性　　　　　　年齢51歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　平成22年９月７日

	＜生活・病歴＞

　岩手県軽米町にて同胞5名の第2子長女として出生。中学3年バセドウ病にて甲状腺の手術を施行（八戸：斉藤外科）。進学を辞めて八戸市の叔母と同居する為16歳で八戸市へ転居。八戸文化服装学院へ2年間通い、以後友人の紹介で珍味加工場・スーパー・等で働くがいずれも長続きしなかった。

Ｈ2年わらべや食品に7ヶ月勤め、その後は仕事に就かず単身生活をしていた。

S50年　幻覚・妄想状態を呈し八戸赤十字病院入院治療している。H19年、8/7胆管結石で八戸赤十字病院消化器科入院。胆管ドレナージ施行。経過は良好だったが一般病棟での生活は不安が強く不眠傾向になる。その後精神状態不安定（退院後の独居での生活の不安）となりH19、8/24精神科病棟転科となる。転科後、精神症状（被害妄想・幻聴・奇異行動・不眠・拒食・他害）がみられるようになり日常生活に支障をきたすようになった。隔離開始（H19.11/26～H19.12/9）となるが隔離後も思考の解体が進みまとまりのない行動が続き、安静の確保が困難となる。H19.12/10よりECTを9回施行。その後も症状強く他害（他室訪問によるトラブル・興奮・衝動行為・奇異行動）が見られ隔離（H20.2/26～H20.6/24）H20.4/21よりECT24回施行。ECT施行後から悲観的・抑鬱的な言動が多く希死念慮がみられた。日常生活動作を主に外的環境に慣れるようにH20.6/24隔離終了。H20.7/2今後について、転院を希望したため、本人の同意の元H20.10/1青山荘入所となる。デイケア利用、同院通院継続。H22.9月末での退所が決まり、H22.9/1　当院へ転院となる。今後は次男・四男の協力を得ながらアパートで単身生活を行う予定となっている。

	＜問題点＞

1. 単身生活への不安により、日常生活に支障をきたす恐れがある。

・入所中は現金のみ自己管理していたが、退所後は通帳・印鑑も管理することにすることになり管理方法に不安がある。（以前、長男夫婦に100万円使い込みされた、兄弟に裏切られたという思いが強い。）

2. 対人関係について、他者を過剰に気遣い自分の思いや欲求を的確に伝えることができない。

・唯一本人が気を許して話せるのは兄弟と伯母であり、親族以外自ら話すことは、苦手としている。

	＜今後の対策＞

1. 訪問時、生活状況を観察し日常生活に支障をきたしていないか把握するとともに気分の状態を自身の言葉で話せるよう関わっていく。また、出来ている部分は支持し自信に繋げていく。

不安を訴えてきた際は、今までに行ってきた対処法について振り返っていただき実践していよう援助する。また、新たな対処法について一緒に考えていく。

デイケア・青山荘の利用者様との対人交流について把握。孤立していないか、疎外感はないか発言内容を観察する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＜検討内容＞

青山荘：この方は話をする事が嫌いじゃない方です。生活技術の能力は高い方なので、日常生活には問題ないと思います。病院近くのアパート暮らしに向けて、アパート暮らしへのモチベーションをあげていく事が大事です。

　　　　また、主治医・看護者との繋がりを感じ取ることで安心感を維持できると考えられるため、デイケア・訪看・青明舎の関係部署は外来時の医師への情報提供をお願いします。

ディ：プログラム等行っていてもレベルは高い方だと思います。気になることは、自己評価が低いと言うことと、デイスタッフが間に入っていると他者との会話もスムーズであるが、スタッフが抜けると会話も途絶えてしまっている状態です。今後もプログラムを通して、他者との交流がスムーズにいけるよう介入していきます。また、自ら話せるような雰囲気作りをしていきます。

青明舎：不安の軽減の方法について、確認（リスパダール頓服が出ている）。訪問日について今後ご本人と話し合って調整をしていく予定です。生活上の不安について訪問支援をしていきます。

主治医：青山荘での2年間の生活の様子は職員を介して聞いています。対人関係については、デイの利用で訓練していくことで改善できると思います。また、診察時は不安について聞いていきその都度介入していきます。

訪　看：訪問時の様子や、発言内容について気になったことは随時、関係部署に情報提供していきます。

	利用者氏名　鈴木　知子様　　　　　　　　性別　女性　　　　　年齢　　39歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　

	＜生活・病歴＞

八戸市にて同胞2名の第2子として出生。小学校時代は問題なかったが、S58（中学校1年）頃より不登校S59年1月中旬より、空笑出現。同年9月頃より幻聴・独語・妄想・幻視等が出現し、児童相談所に相談に行った後、S60年より八戸市立市民病院精神科通院加療している。S61.3.8全身に力が入らなく、自分で何も出来ない状態になり（薬物中毒？）青南病院入院となる。退院後、社会復帰支援住居いちい荘に入居（S62.5.1～10.31）本人の希望により、文化服装学院に入学するが対人関係が上手くいかず、S63.7に退学。その後、大輪作業所、電気部品組立の内職など行うも、長続きしなかった。H2.1父親が癌で死亡。その際、一時的に症状の悪化が見られるが、増薬で軽減。H2.5電気部品の組立の仕事を辞めて以来、通院加療を続けていたが、就労には就かなかった。H4.3にいちい荘に通いたいと本人より電話があり通所を開始。状態が安定してきた為、作業所への通所を始めるが雰囲気に溶け込めず、「人に疲れる」等と訴え、イライラ感もあるため増薬となる。

H4.10頃から「腹部からイライラが上がってくる」と訴え、作業が出来なくなる。体感異常・幻聴・妄想著明であり、H4.10.青南病院入院となる。

	＜問題点＞

1. 母親の不調により、精神症状に影響を及ぼす可能性あり。

　母親は精神疾患あり、八戸市立市民病院へ通院加療中。高血圧・高コレステロールにて高橋内科通院加療中である。7月、母親の処方が変更になると共に調子が悪いと日中臥床傾向にあり。現在母親の面倒を見ている。

訪問時、「母親を見なければいけないから、大変だ。」「縛られているみたいだ。」「疲れる」等と訴える事あり、様々な今後あり得そうな状態に対しての悩みを現実的に受け止められている。

　「人が大勢いる中にいくと、幻聴が聴こえるけどあまり気にしないようにしている」「なんだか、面白い幻聴が聴こえて来るんだよ」等と自己対処できていたが、9月に入り、「やっぱり幻聴が気になるんだよ。」「死にたくなってきたんだよね」と希死的発言聞かれるようになる。切迫した様子はない。幻聴の増強もないという。また、「前は幸房にいって皆と上手くやってたのに、今は何で出来なくなったんだろう。病気が変わったのかなあ？それとも、病気が悪くなったのかなあ・・・？」と以前の状態と比べ気分の落ち込みが見られることも時折見られている。

　姉は、母親の状態をある程度は理解しており、協力も得られているが、本人の思いが上手く伝わらない事があり不満を感じている様子。

	＜今後の対策＞

1. 本人の訴えを傾聴し、不安に思っている事を表現できるように介入していく。また、不安に思っていることの解決策を一緒に考える。

2. 現在出来ていることを本人に伝えていく。

3. 状態に合わせて青明舎利用を勧め、相談できる場所を多くしストレスを溜め込まないように関わっていく。

4. 連絡ノートを記載し、姉様の協力を得られるようにしていく。


＜検討内容＞

訪　看：7月頃より、同居されている母親の処方が変更したことで体調を崩されているようで鈴木様もそのことで、母親を見なければならないという負担でストレスが増大となり、希死的発言も聞かれるようになっています。訪問時は、母親の受診をお姉様に相談して見るよう促しています。

主治医：夏頃、希死念慮が強まった時服薬を増量しています。母親の症状と連動する傾向にあります。

訪　看：ご本人は母親の症状を気にされ、9/8に青明舎に母親の事で相談に行っています。9/9青明舎で自宅訪問し、母親の状態を確認され、受診を勧め、翌日お姉様と受診する等姉の協力は得られているみたいです。

主治医：母親の介護サービス等の利用は考えていないようです。これまで、本人の負担も大きかったのではなかったでしょうか・・母親の状態で、受ける影響は大きいようです。

青明舎：お姉様の休みに合わせて訪問し、お姉様の意向も聞きながら援助をしていきたいと思います。

