青明舎　　フェイスシート

平成19年　1月　29日　担当：　小笠原　　　　

	入　所　者
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氏　名　井畑　光湖　　様　　　　　　　男・女　　　　昭和　54年　7月　4日生（27歳）

	
	住　所　〒　三戸郡田子町大字田子字土橋道ノ上1-2　　　電話　　0179（32）2156

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　不眠症

	
	発症時期
	平成15年頃（23歳頃）
	罹 患 期 間
	約4年

	
	入院回数
	　　　　　7回
	延べ入院年数
	　　不明（詳細な記載なし）

	医療機関
	　青南病院
	外来受診日
	毎週火曜日（週一回）

	医療区分
	国保（家族）
	重度医療
	[image: image2.wmf] 

有・無
	自立支援医療
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有・無
	手帳
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有・無

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級（6.6万円）

	
	
	

	障害程度区分
	　未審査

	日中活動の場
	現在は、主に自宅。時折、青明舎に来所している。

今後、青南病院のデイケアを利用する予定。

	住まいの場
	　自宅

	登録年月日
	Ｈ　　17年　　10月　　7日
	身長
	164cm
	体重
	65㎏

	最終学歴
	文化女子短期大学
	免許・資格
	不明

	職　歴
	なし
	

	保　護　者
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氏　　名　　　　井畑　良子　　　　　　　様　　　　　　　続柄　　母　　（同居　・否）

	登録目的　

母親が青明舎のことを知り、本人を連れて来所し登録したと話し、本人は利用の目的についてよくわからないと話す。

	入院・治療歴

	さくら病院　　　入退院の年月日は不明(6回の入退院)

八戸赤十字病院　平成18年4月12日～平成18年5月12日（骨盤の軽微な亀裂骨折が見られる為）

湊病院　　　　　平成18年5月12日～平成18年11月下旬（骨折のリハビリテーションの為）

	生活歴

（入院の経過から）

田子町に同胞3名の次女として出生。地元の小学校、中学校、高校を卒業し、文化女子短期大学に入学。卒業後は実家に戻り、家の手伝いを行う。気分の落ち込み、不眠症状などが出現し、Ｈ15年11月5日さくら病院を受診。大量服薬、希死念慮が増悪し、同院へ入退院を繰り返していた。（計６回）以後も気分の落ち込み、集中力低下、抑うつ状態が続いた。Ｈ17年10月1日、青南病院へ転院。当院の外来通院、精神科デイケア通所。身体的不調を訴えることが多かった。嘔吐行為があり、食欲不振を訴えることが多かった。服薬規律・身体保清を保てず、強力な援助を要していた。Ｈ18年4/12に歩道橋から飛び降り、骨盤に軽微な亀裂骨折があり、八戸赤十字病院に入院。Ｈ18月5月12日、骨折のリハビリテーションの為、湊病院に転院。Ｈ18年11月の下旬に湊病院を退院し、田子の自宅で家族と生活している。その後、青南病院の外来（今年の1月9日から）を受診している。青南病院のデイケアをＨ19年1月22日から体験利用を行い、H19年1月24日から正式利用となっている。（月・水・金の利用、火曜日外来）



	家族構成





	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

現在、田子町で両親と祖母の四人で暮らしている。両親は、商店を経営している。外来の受診時に母親が受診に同行や、服薬の管理を母親が行っているなど協力的である。その反面、父親に対しては一人暮らしをおこなっていた際に「ストーキングする」などと話し、住所を教えなかったなどもあり、関係性がよくない様子が見られている。平成19年1月22日から青南病院のデイケアを利用しているが、送り迎えを両親が行っている。


平成　19年　1月　29日　（月）

	氏　名
	   　　井畑光湖   様
	
男・女
	生年月日
	　昭和　54　年　7　月　4日（　27　歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 青南病院のデイケアに通所したい

· 一人暮らしをしたい

· 働きたい（接客業OR工場）

支援目標

· 服薬管理の徹底

· 適度な対人関係


	これまでの経過（前回評価日　H　　年　　月　　日）

	湊病院退院から現在までの経過

Ｈ18年11月下旬に湊病院を退院。その後、自宅で家族と生活している。12/9に青明舎に母親とともに来所し、青南病院のデイケアを利用したいと相談を行う。その後12/10、12/26、12/30、Ｈ19/1/2、1/3と来所している。青明舎に来所した際は、一人でボーっと座っていることが多い。青山荘の利用者と待ち合わせし、雑談をして過ごすこともある。自発的に話しを行うことは少なく、スタッフとの会話でも返答がなかたり、時間がかかるなど意思疎通が困難となる場合がある。H19/1/8に湊病院から紹介状を持参し、青南病院の外来を受診。主治医（川端Dr）に青南病院のデイケアを利用したいと相談している。主治医は、青南病院デイケアで起こったこと（関氏との交際や歩道橋から飛びおりた事）の振り返りを行い、自殺企図、再発の危険があることの説明を受けている。デイケアに通所を通うのであれば特定の異性との交流を控えて貰うように伝えられている。

Ｈ19/１/9、1/10に電話での相談を行っている。1/9の相談内容は「死にたくなる」「生きるのが辛い」などと話し、1/10の相談内容は「調子が悪い」「死にたくなることがあると外来受診時に話せなかった」と話す。次回の受診時（1/16）に主治医に相談するように伝えている。また本人は３時間しか睡眠を取れていないと話すが、母親は、5時間以上睡眠、眠っていたと話し、家族と本人との間で生活状況が食い違っている。1/14来所し、夕食後薬、就床前薬、朝食後薬を忘薬したことが判明している。忘薬を行った経緯について1/13に友達と遊びに行き、そのまま外泊し、薬がなかった為と答えている。1/20にお酒で服薬するなどの行為が見られる。1/27、外来時に胃周辺の痛みを訴えており、主治医から内科の受診を勧められていたため、はちのへ９９クリニックを受診。

デイケア（月・水・金の利用）

1月22日より青南病院デイケアを利用。デイケアでは、特に異性の利用者や特定の利用者と係わる様子はないが、休憩時間になると特定の異性と時間をすごしているとのこと。保清面は整容が整えられており、口臭などもないとの事。（デイケアスタッフからの情報収集）


プラン計画者　氏名：　小笠原嘉紀

	問題点
	介入方法
	支援期間

	服薬管理ができない。
	各関係機関（外来・デイケア）と情報共有を図り、本人の状況を確認・指導を行う。

外来

・本人と家族について主治医からの服薬指導

デイケア

· 服薬教室のプログラムの提供

· 昼食時の服薬確認

青山荘（夜間電話対応時も含めて）

・来所時に服薬の確認

・電話相談時の服薬確認

青明舎

・来所時に服薬の確認

・家族から家庭の状況の確認
	6ヶ月

	対人関係
	各関係機関（外来・デイケア）と情報共有を図り、適度な人間関係を作るように指導・見守りを行う。

外来

· デイケアや生活状況について、必要がある場合に主治医からの指導

デイケア

· SSTの導入

· 定期的な面談（必要に応じてその都度指導）

青明舎

· 来所時に、生活状況の確認

· 家族から家庭での状況の確認
	6ヶ月




プラン作成者　小笠原嘉紀

修正プラン実施評価日： H　19年　8月　6日（月）　青山荘地域交流活動室

東京在住
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