青山荘　　フェイスシート

　　　　　平成23年　3月　28日（月）　担当：馬渕豊子

	入　所　者
	氏　名　　加藤　貴子　　様　　　　　男・女　　　　昭和38年　2月　6日生（48歳）

	
	住　所　　八戸市沢里字沢里山16-2  電話0178-43-1575　　　　　　電話　0178-43-1575　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	Ｓ５７年頃（19歳時）
	罹 患 期 間
	約29年

	
	入院回数
	　　　5回　　
	延べ入院年数
	　　　　1年5ヶ月　

	医療機関
	　さくら病院（主治医　越戸　佳代子Dr　）
	外来受診日
	金曜日（隔週）

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

	
	
	
	
	有・無
	2500円
	有・無

	経済状況
	家族からの援助　⇒　現在、障害者基礎年金受給手続き中

	
	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

	住まいの場
	青山荘（入所中）

	入所年月日
	Ｈ21年　9月　4日
	身長
	154.2cm
	体重
	54.5kg（3/4）

	最終学歴
	光星高校
	免許・資格
	なし

	職　歴
	オラクルセンター（自営業）事務職員（約1年）
	

	保　護　者
	氏　　名　　加藤　芳代　　　様　　　　　　　続柄　　母　　（同居・否）

	入所目的

対人関係の改善・社会常識・生活リズム等の改善を図り、家族のもとで生活できるようにする。

	入院・治療歴

	１.S57年頃～S57年（約1ヶ月間）　　　　　　　入院　　　　三沢聖心病院　　　　

２.H16年8月17日　　　　　　　　　　　　　　外来　　　　八戸市民病院　　　　

３.H16年8月17日～H16年12月6日　　　　　　入院　　　　八戸市民病院　　　　

４.H20年7月 2日～H21年8月31日　　　　　　入院　　　　さくら病院　　　　　

５.H22年8月24日～H22年8月31日　　　　　　入院　　　　八戸市民病院　　　　

６.H22年9月 1日～H22年9月24日　　　　　　入院　　　　さくら病院　　　　　

	生活歴

　同胞4人(兄・本人・次女・三女)の第2子として八戸に出生。生来性の発達障害の可能性あり。7歳の時に交通事故に遭い脳外傷が加わっている。地元の小・中・高校を卒業後は事務職員として1年ほど勤務する。その後19歳くらいの時に不穏状態にて三沢聖心病院へ1ヶ月半ほど入院。（詳細時期不明）退院後は、定期的な外来受診は行っていなかった様子。生活自体は落ち着いており家事などをこなしていた。昭和61年頃に結婚し、嫁ぎ先にて生活していたが平成8年に父が他界。父の死後、本人より心気的な訴え多くなり、嫁ぎ先（熊本県）でも余されるようになる。夫の加護もあったが、平成10年度に八戸へと戻されそのまま離婚となる。以降、家族の経済的な援助により実家で生活を行っていた。平成16年7月、亡くなった祖父の遺品を片付けている頃より、精神変調きたすようになる。昔のことを話したり、母や妹へ暴言を吐くようになる。他に、不眠、独語、空笑、歌を歌いだす、トイレへ頻回に行くなどの行動が出現。このため、同年8月17日八戸市立市民病院受診するが、精神的には、落ち着き見られたが行動にまとまりがなかったため、同年8月24日から12月6日まで八戸市立市民病院任意入院となる。退院後も、問題行動は頻回に認められていたが、家族の保護下にて経過していた。

平成20年6月27日に祖母が倒れ同年7月1日に他界。祖母が倒れた同日より病状が不安定となる。自宅のカーテンレールやカーテンを破損したり、妹の職場へ行き、叫んで妹へ暴行しようとしたり、夜には母親へも粗暴行為が見られ本人を何とか取り押さえる状態であった。また、家族の目の届かないところで、救急車を要請し、その後行方不明になる、家中の洗剤を混ぜ合わせるなど問題行動が出現するようになる。家族間にて本人の行動を対処する事が困難となり、同年7月2日八戸市民病院受診し、入院希望となるが同病院満床のためさくら病院紹介となり同日入院。入院後、幻聴・妄想状態・徘徊・大声等著明に見られ、落ち着かず、他患者の会話に注意もせずに割り込んだり、約束に強く拘ったりと問題行動が目立っていた。入院加療により、平成20年9月上旬よりトラブルは減少。症状も軽減したことから退院に向けて調整を取ることとなるが、さくら病院では、社会復帰施設がなく担当PSWから青山荘を紹介され、8月31日（月）さくら病院を退院し、一度自宅へ戻り青山荘入所準備を整え、9月4日（金）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）

母親との仲は良好であり障害の受容をし、家庭内で援助している。兄弟間（特に次女）については病状悪化時のこともあり不仲であり、本人に対して、冷淡で抑圧的である事が多い。本人の病状が不安定な際「妹にいじめられた」などと発言がある。その一方で「お兄ちゃんが迎えに来てくれるって言ってた」など兄については良いイメージを持っていることが伺える。

経済援助（入院費用）については、家族間で工面し援助しているが、小遣い等の私費に関しては、兄弟の目が厳しい。年金の申請についての説明を受けてはいるが、申請には家族の反対があるとのこと。




平成　23年3月28日（月）

	氏　名
	　加藤　貴子　様
	男・女
	生年月日
	　昭和38年2月　6日（48歳）


	長期・短期目標

	長期目標：生活、家事技能の習得を継続、家族間調整を図る中で症状を伝え理解を勧める。

短期目標：服薬調整と生活リズムで病状安定を保ち、余暇支援を積極的に取り入れる。


	これまでの経過　

	【前回の問題点】

①施設内行動（対人交流・過干渉・日中活動）②健康維持（服薬調整・体重管理）③自室整理（家族関係）

＜誤嚥情報＞

・8/24朝食時、誤燕症状で八戸市民病院救急搬送。治療経過を経て、9/1八戸市民病院退院。当日自宅に1泊するが、夜半に不穏になる。

・市民病院主治医、さくら病院主治医との決定で、退院後直接青山荘、又は自宅へ帰宅せず、さくら病院に転院。念の為、3週間服薬ｺﾝﾄﾛｰﾙ行い青山荘に帰る事を前提とし経過観察。

・9/2さくら病院開放病棟に入院服薬調整。多弁、多動で落着き無い。夜間も不眠傾向で開放病棟での治療困難。9/9閉鎖病棟にて見守る。多弁、多動の症状はその都度対応、薬剤追加で症状も落ち着き本人と家族希望もあり青山荘入所の為に9/24退院。

＜日中活動＞

・動作移動は緩慢さあるが、疎通性は説明を繰り返す事で穏やかに聞き入れていて見守りにて過ごす。

・日中活動室内は、塗り絵、手芸、刺し子を希望して行う。10分程度で「疲れた」と言い休息。

・入浴、洗濯は週3回自発的に行う事できる。スタッフ指導でストレッチ運動に参加できる。

・テレビ鑑賞するも集中している様子なく居眠り見られる。休日は好んでカラオケを楽しむ。

・天気のよい日は散歩する。青山荘近辺をゆっくり歩行、ふらつきや転倒のおそれがある為にスタッフ同行。

・食事は食欲あり、粥食で副菜は刻みながら少量ずつゆっくりたべるよう促す事で気をつけている。

・10/25歯痛の訴えあり、26日松尾歯科受診で虫歯治療と歯垢除去を行い12/1で治療終了。

・髪カット希望9/28 12/16.2/23徒歩移動行い美容室アミー外出同行。必要に応じてよこまちへ買い物に行く。

＜服薬・体調・睡眠＞

・6:30スタッフ声掛けで起床、就寝21：00で安定するが、身支度、更衣、布団整理など時間を要する。

・10/15外来受診時、主治医からおとなしくテンション低いと活動性の低下を指摘ある。リスパダール錠2mg

から1mgに変更。その後は眠気の強さは少し緩和。就寝前薬服用の際は強力な介入必要は事もある。

・10/30.31他者に過干渉になり、話しかけ多く水分補給、トイレ頻回、落ち着きない。顔面紅潮。

・11/3.4.10リスパダール水薬2mg服用。落ち着きない、イライラ、手の振るえ、興奮してきたと訴える。

・11/26主治医変更ある事（越戸Dr）理解して、最近はイライラすることなく頓服薬を服用していない事を自ら伝える。特に食前薬服薬を忘れる事もある為、その都度声掛けすることで気づく事もできる。

・2/2リスパダール2㎎服用、上体そり、多弁・過干渉・イライラ・暴言あり。夕食後排水溝つまり気にかけ、ボディソープ、スプレーハイター少量流し込む。スタッフの注意聞き入れる。2/7高揚さあり、自らリスパダール1mg要求し服用落ち着く。翌朝、8日気分高揚、歯痛訴えあり、日課遅れる注意促すが変化ない。

・2/13体温38.5℃家族様に連絡インフルエンザ検査依頼する。13日午後から15日夕方まで自宅静養。在宅中は解熱していたと家族様から報告がある。

＜対人関係＞

・12/15。2/1新規入所者あり。環境に左右され過度に反応自販機購入を真似る。食事配膳、炊事場面で過干渉、多弁過度な発言が聞かれるが、スタッフ介入して穏やかさ取り戻して落ち着く。

＜家族関係＞

・年末年始、誕生日、発熱時、各2泊ずつ自宅外泊される。母様と知人柏木様の送迎。

・外出時は近隣の温泉でかける。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	施設内行動

1 病状不安定時の緩和支援

2 他者交流・余暇支援（新規）

3 自室の整理整頓（継続）
	・妄想、過干渉、歯痛、眠気、行動緩慢さ、ふらつき等病状がある際、自覚できている時と不明瞭な時とでばらつき見られる。介入する側で状況を見極めて話しを傾聴、促し、ある程度理解を得られた場面で穏やかに対応休息を勧める。

・他者交流は余暇支援のWiiゲーム、カラオケ、調理教室を通じて楽しくコミニュケーションを図り、同じ青山荘の生活者一員として、他者意見や行動も穏やかに受け入れるよう説明、環境設定利用と体験をしながら、生活経験を豊かなものにする。

・私物の（軟膏、ローション、うがい薬、小銭入）置き忘れで探せない事もある。衣類、下着、洗面具類も雑然と置く時もあり週に1回程度整理整頓の介入行う。


	3ヶ月

	健康維持

1 服薬調整・情緒安定を保つ（継続）

2 体重管理（継続）
	・受診時、情報提供、服薬は微調整、病状安定を図る。2週間処方で様子を見る。

・不穏時は訴え多い。身体と表情の変化、硬さ見られて独語、トイレ頻回。適度にストレス発散を促す支援をする。

・他者間で行き過ぎた言動、過干渉、トラブルになりかけたら介入。高揚時には主治医指示で服薬を服用。

（リスパダール液1mg1日2本まで服用可能）

・体調不良による活動性低下、情緒不安定になりやすいので後退しないよう励まし継続する。

・3/4（54.5kg）

・体重管理と健康維持を目的に適度な散歩と室内で軽くストレッチを行ない、万歩計も利用している。
	3ヶ月

	家族関係（新規）

①自宅外泊、外出、送迎支援の実施
	・家族関係の保持と本人様の希望受け入れて、自宅外泊、外出を定期的に行う。送迎支援を実施する。

・保護者様在所日にスタッフ送迎支援で調整スケジュールを立案する。


	3ヶ月





母（72）


八戸市沢里在住
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僚子様（41）　


八戸市沢里在住





文子様（44）六戸町に住所はあるが八戸市沢里在住








博章様（48）


京都在住





本人（47）














