ケースカンファ記録（12月分）
	
	A.O.M

	
	


日　時　平成22年12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　（外来）中野（青明舎）中居　　

　（デイケア）李

書　記　外城　祐子

【会議内容】

田名部Dr担当の利用者様についてケースカンファを行った。　　
	利用者氏名　橋本　喜久子様　　　　　　性別　女性　　　　　　　年齢　　65歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　H9年

	＜生活・病歴＞

S19年五戸町の畳職人の長女として出生。H元年父親が死亡。長男・次男とも独立し他県に住んでおり、母親・次女（聾唖者）と同居していたが、H21年母親が死亡し次女の2人暮らしとなる。

中学校卒業後、家事手伝いをしていたがS37年頃より、たまたま家の前を通りかかった男性を秘密警察の人だと言ったり、秘密警察の手によってローハイ言うものを注射か何かで胸の中に埋め込まれた。それから、声が聴こえてきたり、自分の考えが近所の人に分かられてしまう。近所の人が自分の事を監視している等訴え、自閉的となる。不眠・空笑・独語・情動不安定・易怒性が著しくなった為、S39.6～S43.10八戸赤十字病院・精神科入院。退院後はよくなったと服薬中断し、再び精神症状悪化した為S44.1、青南病院に受診し同意入院となる。H5.3月、青南病院退院後は自宅療養となり、外来通院を継続している。

	＜問題点＞

1 睡眠状態が不安定である。ほとんど毎日夜中0時～1時ころに中途覚醒があり、ハルラック(0.125)を2T服用している。起床が9時ころになることもあるという。

2 食事と排泄の問題

食事内容が偏っている。同居している妹様と好みの食材や味が違うという事で、別々に買い物をしてきて作って食べている。一度に大量に飲食してしまい、下痢症状になつたりすることもある。また「痔なんだよ」「洋式の便座は嫌だ」などと話し、便秘が「一週間以上も続いている」こともある。10月の血液検査で低カリウム(2.8)とFPG 132   の結果がでる。

③「分裂病の発作」がある。　ソラナックス(0.4) 1T服用で対処している

	＜今後の対策＞

1 午睡もかなり取っている様子であるが、「入院から昼寝は好きでない」と認めようとせず、「眠れないのの苦しみ分からないでしょう」などと感情的になることもある。「お風呂に入った日は、良く眠れる」などの発言もあるので、夜間の睡眠を確保できる生活リズムに変えていけるようにしていく。あわせて日中の活動内容も、ご本人の体調を考慮しつつADLの低下にならないようにしていく。

2 食材や調理の仕方など、「健康に良いもの」を進めていく。同居の妹様にも事情を理解していただき協力してもらう。(妹様には隔週で訪問看護実施している)

3 話を傾聴するなかで、「発作」への不安感を解消し、適切に対処できるように援助していく。


＜検討内容＞

· 日中、午睡を毎日している為夜間の不眠を訴え不眠時の頓服　ハルラック（0.125）を毎日服用している。頓服に依存しないように日中起きていられるように援助していく。（訪看）

· 不眠時の頓服（ハルラック）を減らしていく方向。（Dr）

· 低カリウムについてネオファーゲンＣを長期服用していたためと思われる。11/15の時点で切っている。またカリウム剤を処方しているので、低カリウムは改善していくでしょう。経過をみていくこととする。（Dr）

· 分裂病発作時は週1回ある様子。「人からジロ、ジロ見られている・音が気になる」等について、頓服（ソラナックス）対処している。こまめに傾聴し関わっていく（訪看）

· 不眠時のハルラックを切っていく方向。

· 外来受診時には「自分のすることが知られることが恐い」と聞かれている。（外来）

· 思考伝播については、具体的にどういうことが知られているのか聞き出し現実ではないことを伝えていく必要がある。メインの抗精神病薬の変更も検討していく。（Dr）

	利用者氏名　森田　清助様　　　　　　　　性別　　男性　　　　　年齢　　58歳

	病名　統合失調症
	訪問利用再開始日　Ｈ17年9月24日

	＜生活・病歴＞
　南郷にて同胞6人の4番目(三男)として出生。2～3歳頃てんかん発作あり三八城病院(現在の市民病院)に通院したこともあったという。中学卒業後、大工見習いとして2年(八戸鮫)過ごした後、東京で型枠大工をしていた。借金等の問題もあったようで、S58年10月に突然実家に戻る。就労せず、無為に過ごしていた。
S59年(32歳)1月頃より不眠・被害妄想・自殺企図などの症状出現し、八戸市立市民病院受診。以後同病院外来通院していたが、次第に通院不規則になり症状再燃しS60.3月～S61.5月三沢市の精神科に入院。S61.5～H1.7月八戸市民病院外来通院するが、服薬中断で再燃、H1.12.25より青南病院にて入院加療となる。
H8.7月「自立した生活をしたい」と無断離院し自宅に戻ったが、10日程で自ら再入院希望してくる。H11年退院し援護寮入所し外来・デイケア通所をして、H12.9月から職親(クリーニング業)を週4回利用し就労訓練も行っていた。15.6.30青山荘退所しアパートで単身生活開始、職親はH15.9月満期終了し、ナイトケア・青明舎を利用しながらハローワークなどで求職活動をしていた。
Ｈ16.6より雇用促進事業開始（～Ｈ17.4）。収入が入るとナイトケアを無断で休み友人宅に泊まるなどの生活をしていた。Ｈ17.5より生活保護受給開始。6月からうみねこ幸房通所開始し、求職活動も行う。金銭的に余裕が出た為、友人との外食したりパチンコなどに行く回数多くなり、ナイトケアの欠席回数が増えていった。Ｈ17.8.24未明入水自殺を図ったところを警察に保護され、同日入院となる。（～Ｈ17.9.11）退院後は、ナイトケア・うみねこ幸房・訪問看護利用し、2ヶ月に1回程度の割合で清掃のアルバイトをしていた。Ｈ19．8月ダンボール回収の仕事に就くが開始4日目で眩暈・疲労感や症状再燃の不安を訴え退職する。
Ｈ20.2月よりデイケアに変更（週5回）したが、「同じことばかりやって、プログラムがつまらない」などを理由として、パチンコ店に出入りして、長期に欠席するなどしていた。Ｈ21には2月中旬10万円のテレビを2回払いの月賦で購入し、その上パチンコ・外食などを続けたため、5月に生活費が不足したと実兄に電話する。兄からは「病院側で強く注意してほしい」と電話があった。
Ｈ22.11月、本人希望もありデイケアは、週1回（水）のみとなる。
＜現在の処方＞
1） ソラナックス（0.4）　3Ｔ　　リントン（0.75）　　　2Ｔ　　　ヒベルナ（5）　3Ｔ
　　　ネオファーゲンＣ　　3Ｔ　　　リスパダール（1）　　2Ｔ　　　　3×ｎｄＥ
　2）エスタゾラム（2）　　1Ｔ　　　レボトミン（5）　　　3Ｔ　　タスモリン（1）　1Ｔ
　　　センナリド　　　　　4Ｔ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1×ｖｄＳ
ｅｘｔ）　ポンタール（250）　1Ｃ　　1×頭痛時
· コリネールＬ　（10）　1Ｔ　ｎｄＥ×朝　は、7/26処方分から止めとなっている。
「立ち上がる時に少し眩暈することがある」とのことより

	＜問題点＞
1 血圧の上昇　10/23　160/98mmHg  11/27  160/90mmHg   12/4  170/98mmHg

12/6外来時140/60mmHg 経過観察中　
2 デイケアが週1回になったことにより　余暇時間の活用の仕方
パチンコ・外食などによる浪費などの可能性がある。

	＜今後の対策＞
1 食事など健康管理については、意識がでている。朝食は自分で魚を焼いたり味噌汁を作ったりしている。また10月からは、減煙にも取り組んでいる。このまま継続できるよう援助していく。
2 日中はテレビを見たりして過ごすことが多い。入浴は、デイケアを利用したいと考えている様子である。訪問時には、金銭管理状況の確認をしながら生活上の不安や問題点の解決策など援助していく。


＜検討内容＞

· 10月降圧剤が止めになった頃より血圧が140～160に上昇している為経過観察をしている。健康意識は強い方で食事やタバコに気を付けている。頭痛時は頓服薬にて対処できている。（訪看）

· 降圧剤処方については、血圧160以上が見られたら考えていく。（Dr）

· 金銭管理に問題があり、パチンコ・外食を回数多くし入水自殺を図った経緯があるため、ナイトケア利用状況を確認している。（訪看）

· 11月は全く利用されておらず、12月は、1回利用している。休む理由については頭痛を訴えてきている。（デイ）

· デイに行かない理由については話し相手がいないから（友人が入院している為）

つまらない等聞かれている。（訪看）

· 理由なしで休んだ際はデイスタッフも関わっていただきたい。デイケア利用日以外の過ごし方について一緒に考え援助していく。（訪看）

· 11月の受診の際、デイケア利用をやめたいと話しがあったが、生活リズムの確立のため週1回の利用は今後も促していく（Dr）

次回は3/16（水）の予定

