青明舎　　フェイスシート

平成18年12月25日（月）
	入　所　者
	氏　名　　　平　康子　　　様　　　　　　　男・女　　昭和23年8月13日生　　　（59歳）

	
	　住　所　グループホーム　あおぞら　　　　　電話　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	糖尿病

	
	発症時期
	Ｈ4年頃(43歳時)
	罹 患 期 間
	　約14年

	
	入院回数
	　2回
	延べ入院年数
	　約6年5ヶ月　　　　

	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）
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	年　　金
	有・無(障害基礎年金　2級　月額6万5千円)

	 登録年月日
	H18年7月1日
	身長
	155ｃｍ
	体重
	68kg

	最終学歴
	倉石村立又重中学校卒業
	免許・資格
	

	職　歴
	

	保　護　者
	氏　　名　　平　真紀子　様　　　　　　続柄　娘　　（同居・否）

	長期目標        ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑで生活しながらデイケアに通所する。

	入院・治療歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 H4年3月～H5年4月　　　十和田中央病院　入院　　　④　H11年9月～H18年5　　　松平病院　通院

2 H5年4月～H5年冬頃　　　十和田中央病院　通院　　　⑤　H18年6月～　　　　　　　青南病院　通院

3 H6年4月～H11年9月　　　松平病院　　　入院

	生活歴：

倉石村にて出生。20代後半で見合い結婚し、2児を出産。家業の手伝い等は殆ど行わず、家で過ごしたり、図書館通いをしていた。また近所の住民から不審がられていた。H2年頃から会話にまとまりがなく独語が目立つようになり、H4年3月十和田中央病院に入院、翌年5月に退院。1回目の入院後から家族(夫・子供)とは疎遠になっていた。退院後、通院中断して症状再燃しH6年4月松平病院に入院しH11年9月に退院。松平病院の授産施設ベルエボックを経て、福祉ホームB型エーデルワイスへ入所となるが、タバコの火の不始末があり、H15年5月退所。その後アセンドハウスのショートステイを利用後、H15年6月青山荘へ入所となる。松平病院への外来通院しながら、青山荘では現在までの身の回りのことや対人関係、服薬管理や健康面での援助を行う。H18年6月松平病院の通院が青南病院へと変更になる。H18年7月青山荘退所し、GHあおぞらに入居。

	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　母は(81)は養護老人ホーム長生園入所中。夫(60)との籍はまだ抜いていないが所在は分からず交流は無い。

　本人に協力的なのは母の従兄である小渡氏となっているが高齢であり、必要な時のみ協力をしてくれる。また疎遠になっていた本人の妹や、子供については青山荘入所中に連絡を取り、緊急時等における協力を依頼し了解を得ている。その後、妹とは何回か連絡を摂っている。


（青明舎）施設処遇会議①

平成18年12月25日（月）

	氏　名
	平　康子　　　様
	男・女
	生年月日
	　昭和23年8月13日（59歳）


	問題点
	介入方法

	①　服薬を忘れることがある。
	· グループホーム訪問時の服薬の確認

1） 来所時の声掛け

2） 服薬の必要性の説明

· 関係機関（デイケア・外来）で服薬の確認を行う



	②　自室の整理を上手く行うことができない
	· 本人との信頼関係を形成する

１）清掃の必要性を説明する

２）グループホーム訪問時に清掃状況の確認と清掃の促し

３）清掃方法、衣類の収納等の指導

	これまでの経過（最終評価日　H　　18年　　8月　　21日）

	現在、月～金デイケア利用中。１週間に１回（水曜日）ＧＨ訪問を行っている。

○デイケアでの様子

　自分が慣れている自主活動やクラブ活動のプログラム以外では積極的に参加することは少ない。新規プログラムや運動プログラムについては「わからない」「忘れた」「やれない」など様々な理由をつけて休むことが多い。デイケア通所中に薬包をグループホームに取りにいくことが時折、見られる。（月に一回程度）

○服薬について

グループホーム訪問時、毎回、服薬確認を行っている。服薬について「はい、毎日飲んでいます」と話す。12/20（水）グループホーム訪問時、服薬を確認すると「そういえばこの前、鞄からこれが出てきました。」と話し、9/25の昼食後薬を職員に見せている。忘薬の状況について聞く「覚えていないんです」と話し、他に飲み忘れがないか確認すると「これだけです」と話す。12/21（木）に飲み忘れた薬を外来に持参し、主治医に報告するように伝える。12/21（木）の外来では9/25の昼食後薬と11/10の朝食後薬の飲み忘れていたとの事。再度、本人に忘薬がないか確認し、本人から「ないです」と話す。服薬時の様子を聞くと食事を摂る前にテーブルに置いていると話し、忘薬しないように気をつけていると話す。

○グループホームでの生活

　入浴はデイケアとグループホームで入浴しているが、定期的に入ることができず1週間入浴していない時見られる。部屋の整理整頓はほとんど行うこと出来ていない。訪問時、スタッフが自室を見せてほしいと伝えても「片付けてないから」と話し、拒否することが多い。本人が片付けた後、部屋の状況を確認すると、部屋の中の物をただ単に壁際に寄せている状態となっている。洗濯した物は洗濯かごにいれ、洗濯する物は押し入れにしまっており整頓の仕方について声掛けを行っている。スタッフ整理の仕方を伝え、自室を整理した方が良いこと伝えているが「頭痛いから・・。」「具合悪いから・・。」と色々な理由をつけて促してもなかなか整理することができない。今後、自室を確認していきたいことを本人に伝えると「片付けないといけない。」と話す。


プラン計画者　氏名：　小笠原　嘉紀




娘（保護者）





妹、現在は東京の病院


勤務








長男
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