ケースカンファ記録（10月分）
	
	A.O.M

	
	


日　時　平成22年10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　（青明舎）三浦　（デイケア）川井

　　　　（栄養士）久保　　

書　記　横浜　亜希子

【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。

清水　泰雅様について　　　　
	利用者氏名　清水　泰雅様　　　　　　　　　　　　性別　男　　　　　年齢36歳

	病名　統合失調症　強迫神経症
	訪問利用開始日　H18年12月5日

	＜生活・病歴＞　八戸市にて同胞4名の第1子として出生。中学2年時部活動での友人の言葉にショックを受け部活を休むようになったが、学校は休むことはなかった。八工大二高に入学するが一年次から欠席多く、二年生で自主退学し、引きこもるようになった。

　H6年(20歳)１２月頃より後ろ向きに歩くなどの奇行や強迫行為が顕著となる。H9年頃より不潔好褥が目立ち、H10年４月頃より家族への暴力を振るうようになる。H11年１月母親への暴力、自宅に灯油を撒く・壁を壊すなどの行為があり、H11年１月22日当院受診(25歳)して、一回目の入院となる。(～H15年9月1日)

　退院後は青山荘へ入所。H18年8月31日退所後は自宅療養となり、デイケアと訪問看護を利用し、両親・妹(二番目)夫婦と姪6人家族で生活していた。訪問看護の受け入れ拒否はなかった。デイケアでは、プログラムへの参加は消極的で見学が多く、腹痛胃痛を訴え度々欠席もしていた。

　H19年7月9日　5月に結婚した妹(一番目)夫婦が帰省し、本人が入っているトイレの戸を開けたのに興奮して、妹に殴りかかろうとすることがあった。同日受診しレボトミン(25)筋注施行し帰宅するが、翌10日再受診、家族・本人から入院希望あり当院2回目の入院となる。(～H19年10月28日)

　退院後、訪問看護とデイケアへの通所再開する。H22年2月から三番目の妹も同居し、現在7人家族である。父親は、船舶修理会社経営。母親は、生命保険会社勤務。食事作りなど家事は、二番目の妹がやっている。

	＜問題点＞

1 生活リズムが確立できない。

9時過ぎに起床して、デイケアに遅刻してくることが多い。また就床は23時～0時頃で、二階の自室ではなく一階居間隣の和室で寝ることが殆どである。

2 強迫行為(過度の手洗い等)がある。

朝定時に家を出られないのも洗顔・手洗いなどに時間を要することも原因している。手指の荒れ・顔面発赤・肘関節内側の皮膚かぶれがみられる。テイッシュ越しにスイッチや物を触る行為がある。

3 両親とのコミュニケーション不足

母親は、「就労」やうみねこ幸房への通所を強く希望している。「無理・・」という本人へ一方的に促し発言がある。父親は、就労については考えていない様子であるが、一緒に外出しようと誘うことがある。本人は「いや、いい・・」と即答で断っている。直接に会話することは、少ない様子である。母親の過剰な期待が、本人の負担となっている様子もある。母親へは「・・・してくれませんか」など敬語で話し掛ける。

	＜今後の対策＞

1 毎日の食事・服薬・就床・起床時間を定め、生活リズムを整えるよう指導していく。

10/12～15の4日のうち3日間は10時まで公的交通機関(バス)を利用してデイケアにいくことができている。本人と相談のうえ「デイケアに遅刻をしないで、バスで行く」が当面の目標としている。

2 本人は時間をかけて手洗いをしていることを否定しない。訪問途中でトイレに行っても、適度な時間の手洗いのみで終えることが出来た時は支持評価することで、自己の力で強迫行為のコントロールができることに気付いていただく。

また刺激性の少ない石鹸と洗浄後はアロエクリームを塗るという自己ケアは続けていくこととする。

家族は、洗面所の占領・水道代の高額化などを理由にして止めるよう話すこともある。妹家族など同居人数も増えているので、時間帯によっては、本人の手洗い行為が迷惑となることもある様子だが、無理に制止することで解決しないことや家族としての接し方を説明し、理解協力してもらう。

強迫行為に向かうエネルギーの発散という点では、4月頃よりプラモデル作りを始めている。(夏以降は休止し、テレビゲームを再開している)「三国志」の読書もしているので、その趣味活動の拡大を図るよう援助していく

3 家族との会話は少ない。訪問時には母親は同席せず、隣室で会話を聞いている。本人のの面談後、両親にあえて意見を求めて、会話のきっかけとしている。就労について

母親には「まず当面は、日常生活を無理なく送ることができるようになることを目標としましょう」「就労については、本人にストレスをかけずに焦らず勧めましょう」とアドバイスしていく。


＜検討内容＞

　問題点1・3について

　　最近はバスを利用しデイケアへ通所すること多くなってきている。また、食事の発注時間に間に合うように電話をする事も出来るようになってきている。就労は現状では困難であると考える。「生活リズムを整える事から始めるよう」本人様と家族様へ伝えていきましょう。

　問題点2について　

デイケアでの本人様の状態として、手洗いはプログラムには支障のない程度で自ら切り上げられている。キッチンでの手洗いも過度となる事はない。プログラムへは参加できている。他者との交流については、自分から話しかけることはないが、他者から話しかけられると会話する事出来ている。訪問時も、トイレに行かれた際の手荒い時間は短く終えること出来ている。手洗いなど日常生活において妹夫婦との関係を良好に保つように、具体的なアドバイスをしていきましょう。また、母親の話も十分に傾聴していきましょう。

※現在、デイケアにはソーシャルワーカーがいない為、青明舎の繋がりも必要である。ししかし、青明舎と訪問看護の訪問が同じ日になる為、本人に負担が掛かっている。青明舎・訪問看護の同行訪問を検討してみてはどうか？と主治医より意見あり、調整していく予定である。

	利用者氏名　溝越　キク様　　　　　　　　　　　性別　女　　　　　年齢6２歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日

	＜生活・病歴＞

旧福地村（南部町）で同胞4人の第2子次女として出生。姉、2人の妹は異父姉妹である。中学を卒業後集団就職で東京に上京、結婚。しかし結婚後より夫とは不仲であり、本人30歳頃に自殺企図があった様子であるが詳細は不明。その頃には別居状態であった。34歳頃、本人の友人から「様子がおかしい」と実家に連絡があり、友人に連れられ実家に戻り、S59．青森労災病院精神科入院（6ヶ月）。入院中、開放病棟での金銭の浪費等問題行動があり、妹のよって退院させられる。退院後は夫が東京に連れて帰り暫く音信不通であったが平成2～3年頃一人で実家に戻ってきた為姉宅に同居となる。その頃より、疎通不良で自閉・徘徊・無為・独語みられていた。H5～6年頃、身体が震えると訴えあり、八戸市民病院精神科を受診するが1回のみの受診で以後中断。その後は家の周りを徘徊する等の問題行動顕著となり、H8．8．2姉・妹と共に青南病院受診。疎通不良・不潔傾向・理解能力低下著しく同日医療保護入院となる。配偶者が遠方にて同意が得られず、扶養義務者である姉の同意で医療保護入院第33条第2項入院するが保護者変更手続きを行わず、期限に間に合わなかったことから、治療中断し、H8．8．29同院退院となる。同年突然の腹痛を訴え八戸赤十字病院を受診。胆石・胆嚢の手術を行う。H15．2末頃より夜間、不眠で徘徊したり、「神様が食べるなというから」と幻聴に左右される行動がみられ、上記症状再燃し、H15．3．3訪問看護時、受診の必要性を説明。本人受診に同意し同日受診しそのまま任意入院となる。（～H15．10．28）その後は同院外来通院・訪問看護利用を継続している。

	＜問題点＞

1. 夜間の中途覚醒がある。

· 深夜、トイレ覚醒が2～3回ある。再入眠困難時は近所のコンビニまでタバコを買いに出かけている。

2. 金銭の浪費がみられる。

· 現在親戚の方が通帳を管理され、水道・光熱費等は引き落としになっている。

· ひと月の食費代については毎月1日に2万円届けてくれ、週5千円でやりくりしていくと決めているが、週初めに使いきることが多く訪問時に確認・指導を要していた。8月頃より金銭の浪費が目立たなくなり予算内で使うことが出来ており「買い物に行ってあれこれ見ると欲しくなるから見ないことにしている」等聞かれている。

3. 食生活の乱れによる体重増加。

· H19より栄養指導を開始。自炊が得意なこともあり、体重減少までに時間を要していたがH22.7月より体重計購入し、自身で体重管理をするようになってから徐々に減少がみられ、10月現在まで3～4kg減少見られている。（66kg）

「自身が行ったこと」

・　買い物を兼ねて40分程歩くようにしている。（よこまちストア→薬王堂→洋服の青山）

・　油物を控えている。（栄養指導）

・　間食におにぎりを食べていたが辞めている。等の努力がうかがわれる。

現在の状況：10/13頃より息子様が会社を辞め帰省している。その後より、市役所やハローワーク等に同行するなどの生活意欲の向上がみられる。今後は息子様も生活保護を受給し同居していくとのこと。（現在同居中）

	＜今後の対策＞

現在は、忘・怠薬はなく経過し、血圧も安定している。体重も徐々に減少みられており、栄養指導の理解が深まっているものと考えられる。自身で行っている部分を支持していきながら、今後も継続できるように援助し、日常生活の行動（夜間の外出等）の変化に注意し関わっていく。


＜検討内容＞

　問題点2について

　　現在、東京にいる息子が八戸に戻り本人と一緒に生活している。息子は収入がない為、本人様の生活保護のみで生活している状況である。現在は、従兄弟が光熱費など全体的な金銭管理をしているが、2万円の食費などの管理は本人が行っている。以前、息子様が通帳を管理して金銭を使い込む等の行為があった為、今後も息子様が本人様の金銭を使い込む可能性も考えられる。また、息子様は、病気であることを強く主張し、生活保護を受ける申請をしているが、詐病である可能性が高い。

デイケアについては、通所出来ていない為、中止にしてはどうか主治医へ意向を確認。訪問看護では、服薬管理できており血圧も安定している為、訪問回数を減らしてもいいのではないかと主治医へ意向を確認しているが、当面は、金銭管理、息子様の状況を把握する為にデイケア・訪問看護は今まで通り継続し、様子をみながらデイケアの中止・訪問看護利利用日数の調整を行っていく。金銭面については、生活費の使い方等は今までどおり訪問看護が介入し、問題が生じた場合は青明舎へ繋げていく。

　

　問題点3について

　　現在、栄養指導を月1回実施している。以前は、体重の減少は見られなかったが、最近は、本人様の努力もあり、体重減少傾向にある。栄養指導はこのまま継続していく。

　　

