ケースカンファ記録（　8月分）
	
	A.O.M

	
	


日　時　平成　23　年　8　月　17　日　（水）16：30～

場　所　2階会議室

出席者　安ヶ平Ｄｒ.　佐藤ＡＯＭ　　（外来）本川　　（病院ＳＷ）山田　・　竹内

　　　　（通称リハ）　小嶋　（青明舎）中居　・　是川　　（五福）横浜・畑中

書　記　畑中

【会議内容】

	利用者氏名　佐々木八重子様　　　　　　性別　女　　　　　　　年齢　　52歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　H12年4月10日

	＜生活・病歴＞六戸町にて同胞7名の末子として出生する。地元小・中学校卒業後、香金沢市の定時制高校に日中は紡績工場で仕事をしながら通う。その後岐阜県の短大保育科を卒業し、保母として1年間働く。S56年地元に戻るが家族との折り合いが悪く、S58年八戸にて単身生活開始、縫製会社に勤務したが苛められるという理由から退職し、その後転職を繰り返している

　H6年頃「自分ばかり苛められる」「水に薬を入れられた」など被害妄想・幻聴・独語出現していた。また同年母親も死亡している。H8年別の縫製会社に勤務するが、幻聴妄想悪化・不眠となり、10月には宗教の先生を頼って仙台・東京に行き一週間ほど徘徊していたところを警察に保護されている。帰宅後も閉じこもり生活となり、被害妄想増悪し、「すれ違う人に自分の考えがばれてしまう」「自分の考えていることを話している人がいる」など考想伝播も出現している。H9年9月頃より被毒妄想から食事をしなくなったり、カードで借金をしたり電気を止められたりする生活となっていた。同年12月大家からの通報で家族が同伴して八戸市民病院精神科受診したが、満床理由で青南病院に入院となる。(H9.12.8～H12.2.29入院)

　退院後アパートで単身生活となる。初めのアパートでは水道を出し放しにする行為を指摘され大家より退去を言い渡され3週間ほどで転居し、H12.3.25～現在のアパートに住んでいる。H13年2月には「アパートに侵入され嫌がらせを受けている」「以前勤めていた会社の上司が、苛めに来た」などの被害妄想が再燃したが、外来受診・うみねこ幸房・訪問看護・青明舎等の支援を継続し、入院には至らなかった。H17年には、うみねこ幸房の男性利用者に「尻を触られた」などの発言きかれ体調不良を理由にして作業を休みがちとなる。この間は訪問看護を週2回に増やしていた。H20年うみねこ幸房体制移行に伴い退所し、青明舎を利用している。

	＜問題点＞

＃1　病識は未確立であり、服薬の必要性の認識も低い。

　定期受診はできているが、服薬に関しては「強い薬だから飲まないほうがいいんだよね」「薬は、ずっと飲み続けなければならないの?」などの発言あり、積極的拒薬ではないが、自分の考えを優先させて服薬回数などを減らそうとすることがある。

1）リスパダール　　　　2Ｔ　　　　　　　2）　ハルラック　　　　　　1Ｔ

　　　ネオファーゲンＣ　　2Ｔ　　　　　　　　　レボトミン（5）　　　　1Ｔ

　　　アランタＳＦ　　　　2Ｔ　　　　　　　　　タスモリン（1）　　　　1Ｔ

　　　ノイロビタン　　　　2Ｔ　　　　　　　　　　　　　　　　1※ｖｄＳ

　　　　　　　　　　　2※ｎｄＥ　　　　　　3）　エホチール（5）　　2Ｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1※　朝

　4）ケルガークリーム　　10ｇ　　　　　　　5）　ボラザＧ軟膏　　2.4ｇ　1回/日

＃2　幻聴・妄想により周囲の人間とのトラブルが生じることがある。

　アパート隣室隣室の女性との音に関してのトラブルや「２階の人が私がぼーっとしているとガンガンと床を叩いてくる」などの発言があり、大家には暗に転居してほしいと言われている様子である。本人は現在のアパートに継続して住んでいたいと考えていて、訪問看護者に大家に会って話しをしてほしいと要望してくることがあった。

	＜今後の対策＞

1 ご本人が理解できる言葉で説明する。食事や健康食品などの知識は雑誌や書籍から得て、それのみを信じ過ぎる傾向にあるので、ご本人が適切に判断できる情報を提供して、一緒に考えて、行動できるよう援助していく。

2 よく話しを聞き、自分の思い過ごしや偶然に起こった場合もあることを理解していただく。他とのコミュニケーションの取り方などは、具体的にロールプレイもしながら援助していく。大家との関係については、家賃の支払いや部屋の掃除などは契約違反などにならないよう日常の行動・生活を送っていけるよう援助する。




（安ヶ平Ｄｒ.）処方変更をする。よく話を聞いてあげてください。

（青明舎　中居）外来の帰りに立ち寄り、パソコンに興味を示している。８月は１回り利用であった。

（五福　畑中）本人からデイケア通所に対しても意欲的発言が聞かれるようになっている。ただ、以前トラブルのあった大久保恒夫様の存在についても気になっている様子である。

（通所　小嶋）通所にあたっては、まず見学してから決めていったほうがよい。ちなみに大久保様は火曜日が通所日である。

	利用者氏名　宮　陽子　様　　　　　　性別　女　　　　　　　年齢　　61歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　H23年6月1日

	＜生活・病歴＞八戸にて同胞3名第3子長女として出生。地元の小･中学校を卒業後は、白菊学園高校へ進学。同校を卒業後、仙台の短期大学(家政学科)に進学。卒業後に帰郷して、事務員として従事。S45年(21歳)頃、交際相手との結婚を両親に反対された時期ごろに発症、以後精神科病院への入退院を繰り返す（八戸市民病院計4回、松平病院計12回、当院２回）。今回H23.5.18退院後は、八戸市内の自宅にて単身生活となり､当院への外来通院(1回/週､毎週土曜日)･精神科ﾃﾞｲｹｱ(2回/週､毎週火曜日･金曜日)への通所､訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ｢五福｣･地域活動支援ｾﾝﾀｰ｢青明舎｣の訪問支援(1回/月､第1月曜日)を利用予定として現在継続している。訪問看護に関しては6/1（水）より利用開始している。
退院当初より活動的で、デイケア利用も積極的に通所しプログラムに取り組んでいる。
幻聴体験については、耳鳴りの訴えはあるが幻聴はないと話していた。６月中旬頃より起床時の体のつらさを訴え、6/18（土）より就床前薬のジプレキサ（10）1Tを（5）1Tに減薬。その後男の人の声での幻聴が出現。７月に入り夜間病棟への電話連絡や周囲への干渉など気分の高まり若干あったが、本人自身の幻聴体験との認識が持てている様子で自制コントロールできていた。７月下旬デイケアでの夏祭り終了後より、やや疲労感か強く見られる様子が目立って来る。８月１日には自ら耳鳴りが強いと外来を訪れることあるが、受診せず帰宅。訪問看護時も“子供が自分の家の壁をノックする…”と幻覚妄想の訴えが聞かれるが、幻覚との認識はもてておらず否定的な様子があった。薬の調整については否定的で今が自分にとってはとても調子が良いと応じない状況が見られている。また以前より訪問スタッフを代えてほしいとの訴えがあったようだが、８月の第２週目の訪問時にもスタッフの変更を希望する訴えをすることがあった。

	
①リスペリドン(2)　　3T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③ｺﾘﾈｰﾙL(20)　　 2T

　インプロメン(1)　 6T                                                2×ndE

　タスモリン(1)　　　3T

　
3×ndE


	＜問題点＞
♯1.  幻覚妄想に基づく訴えが聞かれる。
· 退院時より耳鳴りの訴えが聞かれていたが、減薬後より耳鳴りがひどくなったり幻聴体験の訴えが頻回に聞かれるようになっている。
→男の人や女の人の声が聞こえる。子供が自分の家の壁をたたいていたずらする。
♯2.　干渉的・被害的な傾向が見られている。
· 通所利用者とのトラブルについて話をしたり電話をかけることが頻回となってきている。
♯3 夜間の睡眠の確保が出来なくなってきている。
・ジプレキサ減薬後より、朝の目覚めがとてもよくてすっきりする…と話していた。８月に入り盆のことが気になりだしたようで夜間中途覚醒や早朝覚醒が見られてきている。

	＜今後の対策＞
♯1に対しては、服薬調整により幻覚妄想体験のコントロールとともに訪問時の服薬状況の確認を徹底する。
♯2に対しては、医療関係者への電話連絡・相談が出来ている点を評価しつつも、本人の話を都度聞き、被害的な思考パターンの修正を行っていく。
♯3に対しては、♯1同様に服薬調整を図るとともに、本人の焦燥感を軽減するように働きかけを行っていく。


（五福　佐藤）本日の訪問では「盆は、家の中のことは自分で全部やった。兄たちは、私の様子を見て大丈夫だと話している」と報告があった。夜間の睡眠は、夜中1～2時頃中途覚醒をしてクッション作成（甥の子供たちへあげるため）しているという。ジプレキサ錠減薬後に活動性を上げている。

（通所　小嶋）初回面接では「薬を飲まなくなると自分は悪くなる。入院したくないから、薬は飲む」という発言があった。デイケアでは、他者とのトラブルはない。プログラムにも積極的に参加し、デイケアの必要性を認識し目的意識を持って通所していると思われる。盆踊り（通所行事）では、リーダー的役割を果たし、終了後は疲労感も訴えていた。デポ剤については、流涎を懸念している様子である。

（青明舎　中居）毎月第1月曜日の訪問を実施している。減薬になってから「調子がよい」と話している。レース編みをしたものは、主治医との約束もあり販売しないことにしたと話している。祭りでも展示したが、高い技術力を持っている。

（安ヶ平Ｄｒ.）耳鳴りは、継続している。主治医を変更したいのなら、それでもいいが・・

　　　　　　　処方は、このままでいく。

（五福　佐藤）訪問中、眠ったりしている。不安も抱えている様子もある。このまま様子観察・援助継続していく。

②ﾌﾙﾆﾄﾗｾﾞﾊﾟﾑ(1)　1T


　ﾛﾝﾌﾙﾏﾝ(0.25)　 1T


　ｼﾞﾌﾟﾚｷｻ(5)　　1T


　ｱﾛｰｾﾞﾝ　　　　 1P


1×vds








