ケースカンファ記録（　2月分）
	
	A.O.M

	
	


日　時　平成　23　年　2　月　16　日　（水）16：30～

場　所　2階会議室

出席者　安ヶ平Dr.   　佐藤AOM     (青明舎)　竹内　中居　　(外来)　中野　

       (五福)　横浜　畑中

書　記　畑中

【会議内容】安ケ平Ｄｒ.担当利用者様のケースカンファを行った。

	利用者氏名　久保　清美様　　　　　　　　　　　　　　性別　男性　　　年齢53歳

	病名　統合失調症・糖尿病
	訪問利用開始日　Ｈ22.8.11

	＜生活・病歴＞

八戸市にて同胞9名の第9子次男として出生。生来、正義感が強い性格であった。地元小・中学校を経て、八戸市内の定時制高校へ進学（4年制）。高校卒業後、自衛隊（1年半）・製造業（千葉県、半年）などの仕事を転々としていた。25歳頃結婚して、1子をもうける。31歳（昭和60年）頃、妻・子・母共に厚木市（神奈川県）へ転居して、運送会社（ミキサー車の運転手）で働いていた。平成13年頃離婚、子どもは同時期に結婚しており、現在は全く交流がない。時期は不明であるが、肝臓疾患にて青森労災病院へ入院（約1ヶ月、現在は通院していない）。H11年4月頃より、｢盗聴されている｣等の言動があり、実家に帰郷。危険運転を行い、H11.5.2八戸赤十字病院へ入院(～H11.5.15)。症状再燃により、同院へ1回･松平病院へ計2回の入院歴がある。H14.1.28退院後は松平病院にて外来通院を継続。H19.10.22高速道路内で薬物を飲用して車内で倒れている所を発見され、八戸赤十字病院へ救急搬送される。10月29日突然他者の首を絞めることや自身の舌を噛もうとする行動があり、隔離･身体拘束実施。自傷他害行為の惧れがあり、H19.11.1措置鑑定実施。要措置となり、同日当院へ措置入院。入院後徐々に症状は沈静化され、H21.5.7入院形態を変更（医療保護入院）。本人より入院治療に対する同意が得られた為、H21.8.13任意入院へ切り替える。

	＜問題点＞

1. 金銭管理

現在姉様が通帳管理しており、定期的に本人に渡している。本人は生活費の中でやり繰りできており、目立った浪費はない。本人は自己評価が高く、就労希望されている。また、就労に必要だと車を購入しているが、その費用はパチンコで稼いだと話されている。休日は姉様と温泉に出かけたりと外出も多い。

	＜今後の対策＞

1. 休日の過ごし方を把握し、浪費に繋がるような事をしていないか本人と一緒に考えていく。

2.　就労に関しては、現実的な関わりをしていく。




＜検討内容＞

· 現在、デイナイトケアを週4回（月・火・木・金）利用し、青明舎は隔週日曜日の訪問を行っている。求職活動と仕事通勤利用目的で自家用車を購入した。

· 本人は「働きたい」という希望をもっているが、現段階での能力（集中力・判断力・対処力など）からして、一般就労は困難と思われる。デイケアで能力検査を実施し「うみねこ幸房」での就労移行支援サービス利用での訓練から始めてみるようアドバイスしている。（青明舎）

· 就職活動については、姉から意見を聞いてやるようにしてもらってください。（主治医）

· 血糖値については、一ヶ月に1回デキスターチェックをしている。訪問においても食事指導を適宜実施していく。（五福）

	利用者氏名　吉田　良子　　性別　　　女　　　　　　　　年齢　　73歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　Ｈ９年９月

	＜生活・病歴＞　三戸にて同胞3名の第1子として出生。小学校卒業後、東北町にて女中として働いていた。昭和39年3月結婚。「人の目が気になる」「自分が見られているように感じる」と訴えていた。出産後は同様の訴えが顕著となり、人が訪ねて来ても閉じこもり会わないようになり、昭和50年頃より計5回の入院歴がある。

　平成5年7月に松平病院退院後は自宅療養となり、家事などもある程度おこなっていた。しかし　「薬を飲むと便秘になる。眩暈がする」との理由から怠薬傾向となる。服薬中断により無為自閉・不潔好褥・緘黙・独語・絶叫・火の不始末・トイレに長時間篭る（便秘）などがあり、平成6年2月7日青南病院入院となる。

　平成7年11月5日、夫が出稼ぎをやめて戻って来るという家庭状況の変化もあり退院となる。自宅療養となり外来通院を継続している。現在は、おいらせ町の借家で長女夫婦と孫と夫の5人家族である。今年12月東幸園に入所中である長男に面会行った。長女の話では、面会中も高笑いなど調子の変化があったという。今年1月半ばより下剤以外は服用しないなどの怠薬出現し、妄想様の言動・睡眠不安定がみられていると長女より電話相談があった。2月の訪問は家族の意向で見合わせとなっている。

	＜問題点＞

1 怠薬・拒薬傾向にある。

・センナリドのみを服用して、他の薬剤は捨ててあることがあった。（家族より）

処方（2/5）変更となる

1）レボトミン（5）　2Ｔ　　リントン（0.75）2Ｔ　　タスモリン（1）2Ｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2×ｎｄＥ

2 キーパーソンである長女も感情不安定となっている。

母親（本人）の症状変化に戸惑いや症状再燃のサイン（仕事中の長女の携帯に電話してくるなど）に気づいてあげられなかったことの自責の念を抱いている。反面「便秘になったりして具合悪くなればいいんです。そうすれば病院に行くかもしれない」と突き放した発言も聞かれている。最近は長女のみ受診している。

	＜今後の対策＞

1 受診・服薬ができるように援助していく。処方変更により錠剤数が減ったことにより服薬に対する意識変化が出てくる可能性もある。受診・服薬の大切さは、本人の理解力に合わせて丁寧に説明する。

2 ご家族への援助

長女様の話は傾聴し、ご本人への対応等についての相談には適宜対応する。


＜検討内容＞

· 1月8日に受診して以降、本人受診していない。長女が代理で受診。1月半ばより拒薬・不眠・妄想様の言動出現している。長女の言葉がけに対しても、内容によっては拒否的であったり無視したりしているという。「訪問看護に来てもドアを開けてくれないと思うので・・」というご家族の判断から2月の訪問看護はキャンセルとなっている。再開の場合は、ご家族から連絡くれることになっている。（五福）

· 2月5日に処方変更した。今までかなりの種類の薬を飲んでましたから。（主治医）

· 処方変更になった。血圧があがったりするかもしれないから家庭でも血圧測定することをご家族に説明した。また薬剤を食事に混ぜて服用させることも提案した。（外来）

· 2月19日外来受診の予定。今のところご家族からも連絡・相談がない。訪問実施できた場合には、ご本人の話を傾聴しながら服薬や受診が出来るように援助していきたい。

