　　青山荘　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成19年11月26日　担当：三浦　理見

	登　録　者
	氏　名　　　　繁名　和恵　　様　　　　　男・女　　　　昭和39年1月1日生（43歳）

	
	〒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55年2月頃（16歳時）
	罹 患 期 間
	約　27年　

	
	入院回数
	　　　　　5回
	延べ入院年数
	約12年11ヶ月

	医療機関
	　八戸赤十字病院（主治医　渡邉Dr）

　青南病院　　　（主治医　田名部Dr）
	外来受診日
	毎週金曜日（隔週）

毎週水曜日

	医療区分
	生活保護

（担当:高橋氏）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	0円
	　　有・無（2級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級（月額　6.6万円）

生活保護受給　　（月額　2.6万円）　　　合計9.2万円

※自炊により、食費過払いとなっていたが、9月分より食費定額支給となり、受給額が増加する。

	
	その他
	　

	障害程度区分
	未申請
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	　青南病院デイケア

	住まいの場
	　青山荘

	入所年月日
	Ｈ　18年　4月　20日
	身長
	163cm
	体重
	58kg

	最終学歴
	八戸技術専門学校（洋裁科）
	免許・資格
	なし

	職　歴
	　八戸モードセンター（昭和55年～昭和57年）

NSニット洋裁株式会社（平成7年9月～平成7年10月）
	

	保　護　者
	氏　名　繁名　君枝　様　　　　　　　　　続柄　姉　　　（同居　・否）

	入所目的

· 集団生活の中で社会生活に必要な規則や技術を身につけたい。

・　薬の自己管理を行いたい。

	入院・治療歴　

①昭和55年2月　～　昭和55年6月（4ヶ月）　　入院　　　松平病院

昭和55年6月　～　昭和57年3月　　　　　　  通院　　　市民病院・松平病院

②昭和57年3月　～　昭和63年6月（6年）　　　入院　　　松平病院

　昭和63年6月　～　昭和63年7月　　　　　　　通院　　　松平病院

③昭和63年7月　～　平成3年9月（4年）　　　 入院    　八戸赤十字病院

　平成3年9月 　～　平成7年　　　　　　　　　 通院      八戸赤十字病院

④平成6年　　 　～　平成8年（2年）　　　　　 入院　　  八戸赤十字病院

　平成8年　　　 ～  平成17年9月　　　        通院　　　八戸赤十字病院

⑤平成17年9月　～　平成18年4月（7ヶ月）　　入院　　　八戸赤十字病院

　平成18年4月　～　　　　　　　　　　　　　　 通院  　  八戸赤十字病院

	生活歴　

S39年八戸市にて同胞6名の末子として出生。八戸技術専門学校（洋裁科）で勉強しながら、附属の洋裁会社へ勤務していた。勤めて1年後程で、幻聴が出現し、S55.2月（16歳時）、松平病院へ初回入院。退院後も通院加療継続しながら仕事を続けるが副作用による眠気により仕事にならず2年ほどで仕事を辞め、同院へ2度目の入院となる。その後通院加療を行うが、松平病院から八戸赤十字病院を紹介され3度目の入院をする。退院後、根城にアパートを借り父と2人で生活を始めるが病状悪化し、4度目の入院。退院後は「コスモス園」（小規模作業所）に通い始めるが、H15.4月に家族に無断で単身生活を始めてから生活リズムが崩れ、幻聴独語が著しく寝たきりとなる。H17.9月衰弱し近所の人へ助けを求めて搬送され、そのまま同院へ5度目の入院する。青山荘へ入所申請をしてからも、本人の体調が優れず入所を見送っていたが、体調が回復したとのことでH18.4.20入所となる。
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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）

現在、父は老人施設へ入所中。母は本人が20歳時死亡。他姉妹が遠方に住んでいるが、交流がなく、本人も他姉妹の情報は知らない。

市内に住んでいる二姉（君枝氏）が保護者であり、過去は共に暮らしていた事もあるが、施設入所中の父の世話や、三姉も同じく統合失調症を患っていることからの精神的ストレスも大きい。保護者からは必要最低限の連絡しかとっていないが、最近では本人から外出時に二姉宅へ寄ることや、電話連絡を行う様子も見られている。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　19年　11月　26日　（月）

	氏　名
	   繁名　和恵様
	男・女
	生年月日
	　昭和　39　年　1月　1日（　43歳）


	長期目標（中期・短期）

	長期目標：日常生活を規則正しく送り、病状の安定を図る。
短期目標：体調をコントロールしながら、時間通りにデイケアを利用できる。

	これまでの経過（前回評価日　19年　9月　10日）

	【前回の問題点】

①デイケア通所時間を守ることができない

依然、問題点の改善は難しく、体調や病状により通所時間を守り通所できる日は極めて少ない。不調を理由に遅刻・途中帰荘・早退など1日を通しての通所は未だ困難であるものの、「デイケアに遅刻しないで毎日通う」という毎月ごとの目標や、4月で入所3年目を迎えることなどの振り返りを行うことで、気分にもよるがモチベーション向上となり通所の言動力となっている。

【対人関係】

友好的で明るい性格からも青山荘入所者、デイケア利用者との対人関係は良好に保つことが出来ている様子。特定の男性入所者から好意をもたれ、夜間突然部屋を訪問されること、手紙を貰うこと、外出に誘われた際に急に抱きしめられることがあったものの、相手の意見を受容しながらも自分の意見（相手に好意を持っていないこと、困ること等）をはっきりと伝えることが出来ており、現在も変わらず交友関係を持っている様子。

自主活動のリーダーに選任され行事の企画を行っているが、責任感の強い性格からも１人で物事を進めようとすることや、思考滅裂・途絶などの病状から他者をまとめることが困難。このことからも本人の中で焦りが増長し、不安やストレスの原因となり、職員・他者への確認行為がより頻回となる。行事について話し合いでは、他者の発言や内容を理解できず一方的に話すことや感情的となることがあり、職員の介入を要している。

【病状】

落ち着いていた病状も１０月に入るとより不安定となり、不調訴え、活動拒否、頓服服用回数の増加が見られる。２週間程度で落ち着きを取り戻している。昼過ぎ頃から具合が悪くなるとのことで頓服服用が続き、11/2にリスパダール１錠定期処方へ変更となっている（昼食後薬）。その後の頓服（リスパダール）服用は見られていない。

朝食後

昼食後

夕食後

就床前薬

頓服

リスパダール細粒（1%）

セレネース細粒

（1%）

セロクエル錠（100㎎）

ワイパックス錠（0.5mg）

アキネトン（細粒）

ガスモチン散(1%)

パントシン散（20%）

リスパダール細粒（1%）

セレネース細粒

（1%）

セロクエル錠（100㎎）

ワイパックス錠（0.5mg）

アキネトン（細粒）

ガスモチン散(1%)

パントシン散（20%）

リスパダール錠（1㎎）
リスパダール細粒（1%）

セレネース細粒

（1%）

セロクエル錠（100㎎）

ワイパックス錠（0.5mg）

アキネトン（細粒）

ガスモチン散(1%)

パントシン散（20%）

リスパダール細粒（1%）

ヒベルナ散

ミヤBM細粒

ラキソベロン液

リスパダール液

頭痛薬

鎮痛剤（月経時）

【処方内容】


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①デイケア通所時間を守ることが出来ない。
	· デイケア通所時間15分前には自室訪問し、通所促しを行うとともに、体調確認を行う。

· 不調の訴え・通所拒否があった場合には、訴えを傾聴し、どの程度活動できるのかなど職員からも見極めを行い、通所促し或いは休息を促す。

· 常にデイケアスタッフとの情報交換を密にし、デイケアでの取り組み・問題点・評価を互いに把握しながら、統一した介入を行う。

【遅刻】

· 不調を理由に遅刻する場合は、通所時間を確認し、必ず本人よりデイケアへ連絡を入れていただく。また、時間になっても起床されない場合は、自室を訪問し体調確認や声がけを行う。

【早退】

· デイケア早退し帰荘した場合は、荘内での活動スケジュールを立てる（休む時間・活動する内容・時間など）。現在、デイケアでレース編みを行っている事からも、早退する場合はレース編みを持参して帰荘していただくこととし、短い時間でも体調を見ながら活動していただく意識付けを図る。
	2ヶ月

	②定期的な入浴


	· 入浴を促すが、体調や気分を理由に入浴が困難で現在は週1回の入浴しか行われていない。

· 入浴の必要性についてその都度説明し、促しや入浴日の確認を行う。

· 普段の入浴回数が少ないことで、本人も入浴した日を覚えておらず、入浴が引き延ばされると1週間以上入浴されずにいることもあるため、入浴カレンダーを用い（入浴日：週3回を目標）、振り返りや評価を行う。

· 月経時の入浴については入浴拒否がもっとも強いことからも、清潔に保つ必要があることや、温めることが生理痛の緩和になることを分かりやすく説明し、入浴を促す。
	2ヶ月

	③退所に向けた生活訓練
	【退所先の検討と必要な生活訓練の抜粋】

· 4月で入所3年目を迎えるにあたり、アセスメント実施し、本人のニーズに基づき、可能性のある退所先をあげる、それぞれの退所先に見合った必要な生活技術を本人と確認する。

· 比較的生活能力が高く、実際に本人が出来ること出来ないことの程度や詳細が不明確な項目も多いため、本人の生活状況を見ながら、細かく生活能力の評価を行い、問題点・課題点については訓練を実施する。
	2ヶ月


修正プラン実施評価日： H　20年　1月　21日（月）　青山荘地域交流活動室
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老人施設入所中














保護者：君枝様





本人（43歳）











