青山荘　　フェイスシート

　　　　　平成23年　1月　16日（月）　担当：馬渕　豊子

	入　所　者
	氏　名　　夏坂　浩美　　様　　　　　男・女　　　　昭和35年　9月　28日生（51歳）

	
	住　所　〒039-080　三戸郡南部町大字片岸字片岸51-1　　　　電話　0178-84‐3400

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	昭和58年5月頃（22歳時）
	罹 患 期 間
	約29年

	
	入院回数
	　　　3回　　
	延べ入院年数
	　　　　1年1ヵ月　

	医療機関
	　八戸赤十字病院　　（主治医　吉田Dr　）
	外来受診日
	金曜日（2週間に1回）

	医療区分
	国民健康保険

（家族）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	5,000円
	有・無（1級）

	経済状況
	障害厚生年金2級　（月額66,000円）　

国家公務員共済（月額41,500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

	住まいの場
	青山荘

	入所年月日
	Ｈ23年　7月　1日
	身長
	175cm
	体重
	86.0㎏（12/1）

86.5㎏（1/5）

	最終学歴
	八戸工業大学第一高等学校
	免許・資格
	なし

	職　歴
	八戸陸上自衛隊（昭和57年4月～昭和58年9月）

小売業サンワ（昭和60年12月頃～昭和61年12月）

協栄産業（警備員　昭和62年3月頃～昭和63年3月頃、平成6年9月頃～平成9年6月）

東和エレクトロン株式会社（守衛　平成2年4月頃～平成4年5月）
	

	保　護　者
	氏　　名　　夏坂 常吉　　様　　　　　　　続柄　　父　　

	入所目的

自宅生活に向けた生活リズムの確立、通院、服薬継続の習慣、自己疾病管理、ストレス対処能力の習得。

	入院歴

①平成4年5月27日～平成4年11月30日　   入院　　　八戸赤十字病院（任意）

②平成22年6月3日～平成22年7月26日　　　 入院 　 　八戸赤十字病院（任意）

③平成22年12月29日～平成23年6月30日　　入院　 　 八戸赤十字病院（任意）

	

	生活歴

南部町にて同胞3名第1子として出生。福地中、八戸工業大学第一高等学校土木科卒業。昭和57年4月、八戸陸上自衛隊に入隊。昭和58年2月、夜間不眠状態となり、その翌日には裸で外に出歩いたり、考え込んだりする行動があり、上官の勧めで同年5月5日帰省。帰省後も不眠、家族の話しかけにも応答せず、幻聴があるため、昭和58年5月7日八戸赤十字病院を受診。以降、通院治療を継続しながら、小売業サンワ（昭和60年12月頃～昭和61年12月頃）、協栄産業（警備員　昭和62年3月頃～昭和63年3月頃）、東和エレクトロン株式会社（守衛　平成2年4月頃～平成4年5月頃）に勤務していた。

平成3年10月頃から怠薬傾向となり、同年12月頃から通院不規則となる。平成4年3月2日家族が外来受診を行い、食欲はあるが不眠が継続していることを説明し、服薬処方を受けていた。平成4年5月12日頃から不眠、徘徊、食欲不振、幻聴などが出現し、平成4年5月27日から同年11月30日まで同院精神科へ入院。退院後は2週間に1回の通院を継続しながら勤務（協栄産業　平成6年9月頃～平成9年6月頃）していたが、怠薬することも多くなり、通院も徐々に不規則になっていった。退職後は家業の農業を手伝ったり、親戚の家の手伝いをしていた。平成9年7月、主治医より通院継続するよう指導があり、その後は通院を継続。平成10年10月頃から2週間に1回の服薬処方、2カ月に1回の問診で通院。平成14年5月頃から4週間に1回の通院となる。

平成21年夏頃より、飲水量が増加傾向となり、怠薬がみられ家族の服薬促しも拒否するようになる。平成22年6月3日家族が外出から戻ってきたところ、パンツ姿で玄関で尿失禁し、いびきをかいて玄関で倒れていた為、八戸赤十字病院救急外来を受診し同病院精神科入院（～平成22年7月26日）。退院時、青南病院への転院、通院を行うことで了承し退院となるが、その後も通院先は変更せず八戸赤十字病院精神科の外来通院を継続。平成22年11月下旬頃より不眠傾向、近所に古い手紙を配ったりする等奇異な言動があり、そのことを注意されたことで易怒的となり、母親を叩く行動がある。平成22年12月29日母様、妹様の付き添いで同院受診、任意入院となる。退院後は自宅生活を検討していたが、両親が高齢になってきていることに加え、怠薬により家族からの注意や指摘に易怒的となることがあり支援が困難であるため、施設入所を検討。家族は農家を営んでおり、在宅生活では常時本人の状態把握や援助が行えない状況であることから、自宅生活に向けた生活リズムの確立、通院、服薬継続の習慣や自己疾病管理、ストレス対処能力の習得を図ることを目的として平成23年7月1日青山荘入所となる。

	家族構成



	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

· 毎月入所費支払いは母様、妹様が来荘入所費とその他の必要経費（小遣い、医療費）施設に預けお金の収支を明確にされる。

· 本人から母様若しくは妹様に定期的に電話連絡されて必要物品依頼する。対応も柔軟に行われ援助される。

・　H23年12月9日青山荘忘年会、母様、妹様参加されて良好な関係性も見られて協力的である。

※今年4月からの施設体系移行後の利用について昨年8月家族面談で説明。体系移行後も引き続き、宿泊型サービス利用の入所訓練を行う事を希望されて家族から了承頂く。

※12/21障害程度区分認定調査南部町調査員来荘




	長期・短期目標

	長期目標：自宅で家族と同居し、身の回りの事を自主的に行いながら安定した生活を継続する。

短期目標：日中活動を自発的に取組み、生活リズム確立を図り生活習慣（保清、身辺整理整頓）を身につける。


平成　24年　1月　16日（月）

	氏　名
	　夏坂　浩美　様
	男・女
	生年月日
	　昭和35年　9月　28日（51歳）


	これまでの経過　

	平成23年7月1日青山荘入所5ヵ月経過。定期外来通院、歯科治療完治、日課習慣化（保清・入浴）金銭管理、荘内の役割（食事、清掃当番）、プログラム参加促し継続中。

【日中活動】

・服薬事務室預かり。食後定時に受取り服用。忘薬、誤薬無いが、まれに食後直ぐに服用せず自室に一旦戻り

15分程経過してから服用する事ある。服薬優先で行動するよう促す。

・10月上旬頃から12月上旬頃に21：30頃になると眠れないと入眠剤（マイスリー錠）の要求あり、断続的に3回服用。頓服も日中帯に要求あり服用（リスパダール5㎎×2個、ワイパックス錠0.5㎎×2個）

・不安理由で「考え事して気になり眠れない」と話す。具体的には行事参加、免許証更新、歯科通院、生活費、医療費等の経済面への心配ごとをあげている。

・金銭管理は小遣い医療費共施設預かり。本人様には１日300円（ジュース等に使用）3日毎に800円

（タバコ購入含む）を渡す。金額は定額でそれ以上の要求はないが、小銭がない時千円札で渡すとお釣り無く

自分でも「もてば遣ってしまう」話しと認め計画通りの使用にはならない。

・荘内役割、食事当番表は確認、忘れず行う。掃除当番は声がけ必要それによって自発的に行う。

【個人の時間】

・日課で文章に目を通す。文壇書物、新聞コラム、雑誌、生活百科辞典の興味示した箇所が多い。

・雑巾縫い、美化活動、野菜苗作物手入れ、収穫、軽作業（新聞束ね、物品片付け、落ち葉掃き、）依頼できる

【個別日課】

・日課の習慣化は声がけ必要で、保清（洗顔、歯磨き、髭剃り、入浴）自室整理（布団上げ、雑誌整理、掃除機）その都度声がけし、日課後に小遣いを手渡すと本人に伝えて習慣化に向けて改善中。疎通性良好時は言葉遣いも良いが、不機嫌さ見られる時はぶっきら棒に返答する。

・買物、好んで納豆、豆腐、ヨーグルト購入。冷蔵庫保存必要と説明するも「すぐ食べるから大丈夫」と自室に強行に持ち込む。いつの間にか自室で食べていて、食品管理と食事生活習慣の理解を指導中。

・落ち着きの無さや焦りがある時は聞きいれが困難。会話する言葉遣いも粗暴で家族への電話も一方的となる。

・行動観察、自室ドア施錠時の確認行為、トイレ頻回、2階廊下、喫煙室を時間をかけて見回す行為みられる

・集団プログラム（みんなで話そう会、SST、自主会）調子が良くないからとの理由で欠席ある。

【外来通院】（精神科）

・隔週受診、単独通院で処方変更なく経過していたが、10月上旬頃から12月頃にかけて寝つきが良くない夜間2～3回はトイレ覚醒と訴えがある。11/25スタッフ同行受診、主治医に眠り不良と頓服薬服用の相談を行う。必要時は服薬可能としてエバミール錠1㎎処方されて水分量への指摘もある。

・12/19皮膚科受診。（足白癬、頭部乳頭状皮膚炎）頭部治療で処方ある内服薬リザベンカピセル服用する事で体の痒みあると拒否する発言聞かれていた。主治医から頭部の皮膚形成のもり上がりと増える事への予防効果があると直接説明受けて服用継続を理解される。

・9/20初診、たものき歯科通院中。上歯は総入れ歯、下歯は部分入れ歯とする事で治療計画の日数、予算を試算してその旨家族にも伝えて了承頂く。通院に拒否的な発言もあるが職員同行支援で継続通院。

・1/13単独通院、入れ歯調整を繰り返し行う。麻酔使用したが歯茎の痛みがあると話す。

【家族】

・月1回妹様母様が来荘。入所料と必要物品届ける。

・昨年12/9青山荘忘年会参加される。入所されてからの本人様の変化に気づかれて良かったと話される。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 疾病管理・服薬

・精神科、皮膚科、歯科受診への評価と衛生管理の促し

・体重、バイタル経過確認
	・精神科受診、単独受診で服薬は事務室管理継続。

食後直ぐ服用する事を評価、見守るがまれに自分ペースで服用が遅れる。自発性促す目的で第1段階チェックシート自己管理実施活用する。

・皮膚科受診、主治医の指示を守り、軟膏塗布の習慣化を図る。塗布時間を日課スケジュールで表示し癖付けする。

内服薬が30日以上処方可能な為、受診時期を忘れたり、曖昧する傾向もあり日課スケジュール表示追記する。

・歯科受診は、まもなく治療終了の見通しのつく段階。

今後日常的に入れ歯装着時の感覚、食事中の不具合や咀嚼感覚を観察し、慣れて快適に使用できているかを見守る。

口腔衛生も兼ねて入れ歯洗浄、保存、自己の歯茎手入れを行う必要を説明し確実に実践する為スケジュール化する。

・上記、疾病管理での不平、不満などはその都度傾聴。

主治医への伝え方を個別SSTにて練習し経験を積みフラストレーションをためない工夫を体得する。

必要に応じて主治医へ情報提供行い指示を仰ぐ。

・体重、バイタル変化を確認。
	3ヶ月

	2 基本的生活習慣

・日課の習慣化（洗顔、髭剃り、歯磨き、自室整理整頓、布団上げ）

・定期的な保清行動実施

（入浴、衣類更衣、洗濯）


	・日課習慣化への実践（洗顔、髭剃り、歯磨き、自室整理整頓、布団上げ）チェックシート作成、記載する。

　

・チェックシート記載を自室で行う事として、直接介入が行いやすい環境を整える。

・保清全般、定着を図る（入浴、衣類更衣、洗濯）

　自発的実施を目指し、チェックシート作成、記載する。

・給湯器操作を惑う事がわかる。浴槽使用の入浴にも抵抗感を見せる。操作設定を支援、慣れて頂き利用回数増やす。

・衣類更衣と洗濯は連動する事を指導、洗濯機操作も慣れていく事で自発性を促す。
	6ヶ月

	3 日中活動

・荘内環境整備

近隣外出と社会資源利用


	・個別プログラムの取り組み雑巾縫い、牛乳パックカットと後始末物品片付け、荘内の環境整備を自主的に行う。

・スーパー、バス、本屋、図書館、駅利用、見学を体験してマナーを含め社会資源利用に繋げる
	3ヶ月

	4 金銭管理

・1ヶ月分の生活費算出
	・日課終えてから1日300円、3日毎に800円渡す。

・小遣い帳記載確認、計画使用目指し1ヶ月の経費を算出。
	3ヶ月
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