青山荘　　フェイスシート

　　　　　平成20年　9月　15日　担当：青山

	入　所　者
	氏　名　　船場　幸子　　　様　　　　　男・女　　　　昭和24年　7月　5日生（59歳）

	
	住　所　〒039-1104　八戸市田面木字赤坂35-35　　　　　　　電話　0178-27-6638　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	昭和45年7月頃（21歳時）
	罹 患 期 間
	約37年

	
	入院回数
	　　　3回　　
	延べ入院年数
	　　　　約36年　

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　安ヶ平Dr　）
	外来受診日
	木曜日（週　1　回）

	医療区分
	国保(本人)
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
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	有・無

	経済状況
	年金
	障害基礎年金1級（8.3万円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	　未申請
	負担上限月額
	
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	青山荘・青南病院デイケア

	住まいの場
	青山荘

	入所年月日
	Ｈ20年　2月　15日
	身長
	146cm
	体重
	49kg

	最終学歴
	三戸中学校　卒業
	免許・資格
	なし

	職　歴
	S40年～S44年　　　　　　 NEC（神奈川県相模原市）

S44年～S45年　　　　　　 藤村商店、小嶋雑貨店（三戸町）

S60年4月～S60年10月　　電気部品製造会社(八戸市)

S62年2月～S60年7月　　 　　　　　〃
	

	保　護　者
	氏　　名　　戸賀沢　敏子　　　様　　　　　　　続柄　　姉　　（同居・否）

	入所目的

退所後はグループホームで生活する事を目標に、特に対人面・ストレス対処を重点的に支援しながら、長期入院で失われた日常生活能力・社会性の再獲得を図る。

	入院・治療歴

①昭和45年7月24日　　～　　昭和60年9月16日　　　入院　　　青南病院

②昭和60年10月12日　 ～　　昭和62年2月14日　 　 入院　　　青南病院

③昭和62年7月5日 　　～　　平成14年11月15日 　　入院　　　青南病院

④平成14年11月15日　 ～　　平成15年2月12日　　　入院　　　八戸市民病院

⑤平成15年2月12日　　～　　平成20年2月15日　　　入院　　　青南病院

	

	生活歴

昭和24年岩手県宮古市に同胞4名の第3子として出生。父親の退職を機に、本人12歳時に父親の出身地である三戸町へ移住。三戸中学校卒業後は上京し、NECに勤務していたが、20歳時に父親が脳梗塞で倒れたことをきっかけに実家に戻り、父親の介護をしながら地元商店で働く生活を送っていた。自分の給料と父親の年金収入だけでは生活が厳しく、親戚からお金を借りて生活していたとのこと。

昭和45年頃(21歳時)より自閉・夜間徘徊があり、また有機溶剤（シンナー）を飲んで意識混濁となり内科へ入院。しかし、入院中に病院を抜け出し、他者の畑の中に毛布を広げ、座り込み緘黙状態となる事があり昭和45年7月24日青南病院受診し入院となる。

昭和60年9月16日退院となるが、間もなく攻撃的・滅裂言動出現し昭和60年10月12日同院入院となる。

昭和62年2月14日退院後は、社会復帰援護寮「いちい荘」へ入居。入居翌日より電気部品製造会社へパート就労するが、同年5月頃より気分変動が認められ、はしゃいだり多弁傾向となる等の症状悪化がみられるようになる。また、易刺激的でイライラが増強し早朝覚醒・周囲に対する攻撃・過干渉などのトラブルが頻回に目立つようになり、滅裂言動もあることから昭和62年7月5日同院入院となる。

平成14年11月15日嘔吐・水溶便失禁・血圧低値出現し、同状態が継続していることから救急車にて八戸市民病院受診し急性腸炎・慢性腎不全の治療のため、八戸市民病院へ転入院となる。同院入院後、人工透析開始し、1ヶ月ほどで軽快に向うが、その後敗血症に罹患し抗生物質投与していた。症状軽快し、歩行リハビリ等を経て同院での治療終了したことから平成15年2月12日同院退院。青南院転入院となる。

本人の症状が安定したことや、本人に社会復帰の意欲がみられるため、平成20年2月15日青南病院退院、青山荘入所となる。

	家族構成
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

母親は元々病弱で、本人が小学生の時に亡くなり、父親は脳梗塞のため65歳で死去。

保護者である姉は青森市に住んでおり、本人の年金管理を行うほか、月1回面会に訪れ、面会時は本人と一緒に買い物などに外出している。

弟は離婚し、現在は神奈川県で単身生活を送っている。




平成　20年 9月 15日（月）

	氏　名
	　船場　幸子　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　24年　7月　5日（59歳）


	長期・短期目標

	長期目標：生活リズムを整えて、グループホームで暮らしてみたい。

短期目標：服薬管理を練習し、薬を自己管理できるようになる。


	これまでの経過（前回評価日Ｈ20.7.7）

	【前回の問題点】

1 些細な事で不安になり混乱する（前回より継続）

依然不安感が強く、特に新しく行うことに対して不安感が強く、何度も職員や他入所者に確認行為が多くなる。ゆっくり説明し、話を傾聴することで安心をする様子である。

最近鍵をかけ忘れたかもしれないとのことで、デイケアより一時帰荘していることが多いことについて、閉めたつもりでも、デイケアへ行くと閉めたかどうか不安になるとのこと。そのため、確認のため青山荘へ戻るまで安心できないと話す。

2 服薬管理(前回より継続)

8/7の外来受診後、今後の服薬管理について面談を行う。青山荘入所から半年が経過し、事務室に薬の取り忘れもなく服薬することができていることから、そろそろ服薬自己管理を始めていくことを提案すると、「そうですね。できるかどうか不安があるけれども、そろそろ始めてみたいですね」と話す。自己管理の方法については、北病棟時に使用していた服薬ボードを使用し、薬は自室で管理してもらい、朝食後・昼食後・夕食後・就床前の服用時に、職員に日付などを確認してもらうこととする。

　その後デイケアへ出掛けた後、薬の確認を職員へしてもらったどうか忘れたとのことで、デイケアから一時帰荘したり、薬を飲んだかどうか忘れてしまったため、デイケアへ確認に戻るなどあるが、きちんと職員へ確認し、服用することが出来ている。

　　

【今回の問題点】

3 健康管理

・　本人より軽食から常食へ変更してほしいと希望がある。デイケアでは常食、青山荘では軽食となっているとのこと。本人の希望としては、常食ではあるが、以前のように太ってしまったらそうしようと不安であると話す。現在毎日30分ほど運動を行っているため大丈夫であることを伝えると、安心している。7/29より常食へと食事変更となっている。9/4の体重測定・体脂肪測定の結果、軽食時に比べて体脂肪が2%増えている。そのことに対し、常食ではなくて軽食へ変更しようか悩んでいる。また、食事変更は行わずに、運動量を増やそうか悩んでいるとのこと。

　・　9/5に最近の様子について面談を行う。近頃、デイケアへ行く前など、疲れた様子であることを伝えると、「実は最近忙しくて疲れるんです。朝起きてからも疲れが残っていて」と話す。理由を尋ねると、今月から夕食作りが始まり、自分は何も出来ないから不安であるとのこと。また、掃除当番も少しくらい体調が悪い時でも時間をかけて行っていると話す。そのため、時間に追われず、少しゆとりのある生活をしたいとのこと。今月は夕食作りあり大変であるため、土日の自炊を少し休んでみてはどうかとアドバイスする。休みの日など担当の掃除場所以外を率先して掃除を行ったり、30分ほど時間をかけて掃除をしているため、評価するものの、体調が悪い時には無理をせずに行うことを伝えるも、「でも、少しくらい体調が悪いからと言って、手を抜くのも…」と話す。　　　


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①些細なことで不安になり、混乱する。（継続）

· 物事の変化に弱く、すぐ不安になる。

· 鍵を閉めたかどうか不安になる。
	○物事の変化に弱く、すぐ不安になる

· 新たな取り組みや物事の変化による不安感が強い場合は、ゆっくり説明を行い、声がけを行う。

· 定期的に面談の機会を設け、日常生活で困っていることや訴えを傾聴する。

○鍵を閉めたかどうか不安になる

· デイケアへ出掛ける前に鍵を閉めたどうか声がけを行い、鍵の閉め忘れで一時帰荘しないことによって、安心してデイケアへ通所できるようにする。
	3ヶ月

	②健康管理

· 食事管理

· 体調管理
	○食事管理

· 体重・体脂肪が増加傾向にあるため、土、日曜日の自炊時の食事摂取量を確認し、その都度適切な量の説明を行う。

· 同じ料理を作っていることが多く、栄養のバランスが偏っている為、職員と一緒に調理を行い、料理のレパートリーを広げる。

○体調管理

· 不調時に職員へ訴えることが出来るよう、定期的に話し合いの場を設ける。

· 本人の様子などで些細な変化に気付くようにする。
	3ヶ月

	③服薬管理（継続）
	○服薬自己管理への移行

· 1ヶ月を目途に本人と振り返り、評価を行う。

· 怠薬・誤薬があった際の対処方法について本人と振り返りを行う。

· 怠薬・誤薬がないようであれば、服薬ボードセットの職員確認は継続し、徐々に服薬事の確認を減らし、最終的には服薬自己管理へと移行する。

· 移行後は、1週間に一度職員と服薬状況の確認を行う。
	3ヶ月
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