ケースカンファ記録（11月分）
	
	A.O.M

	
	


日　時　平成22年11月17日　（水）16：30～

場　所　2階会議室

出席者　安ヶ平Dr　（訪問看護）横浜・畑中・外城　（青明舎）下平　竹内　中居　　

　（デイケア）上野　山田

　　　　書　記　畑中　美恵子

【会議内容】

　　　安が平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。

	利用者氏名　小笠原　幸江様　　　　　　　　性別　　女性　　　　　年齢　　49歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　

	＜生活・病歴＞

　同胞3名第2子として、S36年1月八戸市にて出生。実家は建設関係自営業。両親はすでに死亡（母親は本人が小学5年時、父親は平成元年）。S54年三沢商業高校卒業後は、家畜保険事務所・イカ釣り漁業組合の事務などを行っていたが、Ｓ62年退職後は家事手伝いをしていた。元々内向的で友人は少ないほうであった。平成元年1月父親が脳梗塞で死亡後、うつ状態のようになり、父親の死を認めない言動みられＨ2.2月より、「殺される」等と電話を架け、包丁を隠し持ったりしていた。不眠・徘徊・異常行動みられ、Ｈ2.2.2青南病院へ1回目の入院となる。Ｈ4.1月退院後は、定期受診出来ていた。Ｈ6年3月に結婚し、同年7月妊娠が発覚し8月には退職。その頃より不眠・不食・不安感がみられ、服薬もせず沈みがちとなる。また、奇異行為見られ、10月には実家に戻るが殆ど食事は摂取せず、Ｈ6.12月死産にて八戸市立市民病院で手術を受け、退院後は青南病院へ2回目の入院となる。夫とは入院中のＨ7.1月に離婚。離婚による気分の落込みはなかった。Ｈ7.6月退院となっている。

	＜問題点＞

1. 感情不安定であり、うみねこ幸房での作業に支障をきたしている。

以前から、幸房への遅刻が多く見られていた。作業中はボーっとしている事も多く、作業の多くは米とぎ、調味料の配合であると本人はいう。作業評価は「Ｃランク」であるが、本人は「そのくらいです」と評価に不満はない。9月中旬より気分の高揚みられ、声高さ話のまとまりのなさ見られていた。9月下旬他の幸房利用者様のご家族が亡くなり、香典として他の利用者様からお金を集め渡そうとしたのを幸房スタッフに見つかり、中止となっている。その頃より、「幸房の他の利用者から仲間はずれにされている。」との訴えあり、気分の落ち込み見られるようになる。10/5（火）油の中に水を入れるというミスをし、幸房スタッフとの面談を行っている。11/8（月）幸房スタッフより「今日からメンテナンスに入って下さい。危なっかしくて包丁も持たせられない。」と言われたという。本人様はミスをしてから、注意・指導を受けていなかったというも、幸房の日誌では動作緩慢・制止状態が見られていたという。11/9（火）幸房を辞め、デイケアへ変更したいと主治医と面談する予定だった。本人様は、「就労する意欲はないが、ただ家にいると入院させられる。幸房でこのまま作業をしたいけど、メンテナンスになって毎日便所掃除は嫌だ。それなら、デイケアに行ったほうがいい。」と話されている。

2. 家族関係不良

久慈様と交際してから、週末は相手の家に泊まり家事をいっさい行わなくなった。ご

家族様は交際をしていることに対して反対し、本人様との会話をもたなくなる。初めは、叔母が姉妹間の仲裁に立っていたが、H21年12月家族間での話し合いの元小笠原様が生活費として3万円入れることを条件に自由を手に入れている。その頃より、叔母は小笠原様に対しての干渉をやめて交流さえも持たなくなった。兄様は初め「顔も見たくない。あっちに行け」等と暴言を吐き一緒に居る時間を持たないようにしていたが、徐々に会話はもてるようになってきている。

	＜今後の対策＞

1. 幸房利用目的について、本人様の意向を確認していく。また、幸房での作業に支障をきたしている原因を明らかにし、対処法を一緒に考えていていく。

2. 対人関係について確認していくと共に、他者との距離感のとり方・接しかた等について助言していく。

3. 現在の家族関係について本人様がどう思っているのかを確認し、今後、どうして行ったら良いのかを考えていく。誰かのために家事をするのではなく、自分自身のために家事を行っていくことを伝えていく。


＜検討内容＞

・交際相手の久慈様の家には、週末に出かけて泊まらずに帰って来るという生活になっている。久慈様には、結婚の意志なく、現在の関係を続けていくだけであると思われる。

・うみねこ幸房のメンテナンスの仕事が嫌だと考えていて、最初は気が進まなかった様子であるが、現在はデイケアに通所と思っている様子である。

・気分の落込みが改善されていない（訪看より）

（主治医より）

・デイケアの通所か、うみねこ幸房継続利用かについては、本人のやるようにした方がよい。

・「気分落込み」については、明日の診察の上抗うつ剤処方する。

	利用者氏名　細越　定生様　　　　　　　　性別　　男性　　　　　年齢　　52歳

	病名　統合失調症
	訪問利用再開始日　Ｈ２１年7月7日

	＜生活・病歴＞

　母親が再婚し、同胞2名第2子として八戸市にて出生。8ヶ月の未熟児で生まれた。本人は、「生まれる前の記憶」をよく話し、自ら選んで八戸の地に生まれてきたという。小中野小・中学校から光星学院高校進学。成績は中位で、柔道部に所属していた。卒業後、神奈川県の運輸関係の会社に就職して、寮生活をしていた。

　昭和56年頃、父親が入院となり、母親も体調を崩していたので、父親の看病のために帰省したという。「姉にとっては、本当の父親でなかったから・・」「不眠不休の看病で、この病気になった」と話している。帰省中から、幻聴に左右された言道あり、職場に「自分の荷物はあるか」などと電話したりしていた。職場に戻ってからも幻聴・空笑・奇行出現し、Ｓ56.9.27～Ｓ57.10.27栗田病院（川崎市）に第1回目の入院となる。入院中に母親死亡する。

　退院後帰郷して、Ｓ57.10.30青南病院受診し通院開始となるが、同年12.27以降外来中断する。2年程電気工事の仕事を行う退職して、その後2年程定職にも就かずぶらぶらして過ごしていた。Ｓ62.1.24、玄関先で身体を硬直させたまま動かず昏迷状態となり、26日当院一回目の入院となる。

　以後外来・服薬中断し、幻聴・妄想出現し、昏迷状態もしくは興奮状態となり、救急車で当院に搬入入院となることなどがあった。Ｈ20.12.24　父親死亡。

　Ｈ21.4.28～21.7.5　７回目の入院。退院後は、外来通院・デイケア通所・訪問看護利用している。

	＜問題点＞

1. 服薬が不規則である。

夜尿を理由にして服薬しないことがある。

1）ロンフルマン（0.25）2Ｔ　　レボトミン（5）2Ｔ　　　　1×ＶｄＳ

2）リスパダール（1）2Ｔ　リントン（0.75）2Ｔ　タスモリン（1）2Ｔ　2×ｎｄＥ

3）スローハイム（10）1Ｔ　　1×ＶｄＳ

	＜今後の対策＞

4. 服薬が不規則になると、睡眠状態不安定となり「メンタル的にも具合悪く」なってくるということで、症状が再燃する。服薬の重要性を細越様の納得しやすいように、あるいは専門的に説明していく。服薬しないでいると幻聴・幻視など不可思議体験に左右される状況になるので、話を傾聴するなかで、自分なりに納得できる対処方法などを、一緒に考える。


＜検討内容＞

・服薬については、「飲んでいる」「眠剤は、頓服として飲んでいる」などと話しているが、詳細不明である。

・睡眠状態の不安定が、症状の再燃に繋がるという意識はない。

・デイケアでは、いろいろな理由をつけて早退が多くなっている。デイケアとしては、他利用者様への影響もあるので早退は認められない。

・早退するのなら、デイケアには行くべきでないと話したほうがいいのではないか。

・小笠原幸江様がデイケアに通所することになると、人間関係でトラブル発生の可能性もあるので、適宜介入援助が必要になるのではないか。

（主治医より）

・朝・夕の食後薬は、確実に服用してもらってください。服用しないと、幻覚・幻視などが出てくる方ですから。

・デイケアについては、「来なくていい」なんて言わないで、通わせてください。冬ですから夕方明るいうちに帰りたいのでしょう。

