青明舎　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成20年4月28日　担当：三浦　理見

	登　録　者
	氏　名　　　赤坂　順市　様　　　男・女　　　　昭和38年5月17日生（44歳）

	
	〒　　　住　所　三戸郡五戸町上市川字明神平44－38　　　　　電話　0178－68－2877

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	高血糖・肝障害・脂質異常症

高コリンエステラーゼ血症

高尿酸血症・糖尿病（20単位）

	
	発症時期
	　平成6年頃（33歳時）
	罹 患 期 間
	約13年

	
	入院回数
	4回
	延べ入院年数
	約2年10ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　安ヶ平Dr　）
	外来受診日
	土曜日（週1回）

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

	
	
	
	
	有・無
	5,000円
	精神保健福祉2級

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級（6.6万円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	3
	負担上限月額
	0円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	デイケア

	住まいの場
	GHあおば

	登録年月日
	H15年3月31日
	身長
	170cm
	体重
	110kg

	最終学歴
	八戸高専（機械科）卒業
	免許・資格
	普通・大型自動車免許

	職　歴
	コンピューター関係
	

	保　護　者
	氏名　赤坂　ちよこ　様　　　　　　　続柄　母　（同居　・否）

	利用目的

・GHで生活をしながら再発を防ぎ、自立した生活を送れるようにする。



	入院・治療歴　

・　平成6年～　　　　　　　　　　　　　　　十和田中央病院　　入院

・　平成6年～　　　　　　　　　　　　　　　十和田中央病院　　入院

・　平成8年12月～平成9年12月　　　　　　青南病院病院　　　入院　

・　平成11年7月～平成12年3月　　　　　　青南病院病院　　　入院　

	生活歴

五戸で出生。中学校を卒業後、八戸高専（機械科）に進学。卒業後は上京して、コンピューター関係の仕事についているが、転職を５～６回している。H６年頃外資系のコンピューター会社に就職し、会社契約のマンションに住んでいたが、幻聴､妄想等が出現した為退職し、地元にもどって入院加療する。（十和田中央病院）退院後、服薬中断等により症状再燃、十和田中央病院に入院となる。H８年12月、青南病院に入院。退院後は外来通所するが、H11年6月頃より不眠、独語、空笑、昼夜逆転等出現し、H11年7月再入院する。H12年3月退院後、生活訓練施設青山荘へ入所となる。H15.3.31青山荘を退所し、グループホームあおばに入所。

	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　保護者であるちよこ氏（母）は五戸町にある実家で一人暮らしをしている。父は平成12年11月に肺ガンで亡くなっている。母とは月末にGHに来ているとのことで関わりがあるとの事。次女は千葉県在住で、お盆・正月と実家に帰って来ている。長女とは何十年と会っていない。


平成　20年4月28日　（月）

	氏　名
	赤坂　順市　様
	男・女
	生年月日
	　昭和38年5月17日　（44歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 現在の生活を見直し、より良い生活を獲得する。

· 食生活に気をつける。


　　　　　　

	これまでの経過　（前回評価日　H19年　12月　24日）

	前回の問題点　①食事摂取②運動について

12/15外来時に血液検査実施し、12/22に主治医より糖尿病と診断を受ける（HbA1c　6.6）。その後20単位の食事制限を設けられ、食事サービスを開始。デイケアから帰宅前に青山荘へ立ち寄り給食を受取りGHで摂取することとする。しかし給食を摂取した後に食事量が足りないと、加えて自炊を行い、糖尿病の診断を受けた当初より一時的に体重減少するものの、結局3㎏の体重増加が見られている。世話人訪問時にも本人へ食事摂取量についてアドバイスや注意をしていたが、本人自身糖尿病・食事制限への理解薄く、一時的なものとなってしまい改善されずにいる。デイケアやその他運動を促すが、季節や身体の痛みを理由に拒否的で実行されていない。青明舎で行っていた食事チェック表へも記入せずに食事摂取している。

現在の様子（体重管理についての本人の希望/現在の金銭の使い道）

現在も変わらず、糖食20単位(1600kcal)摂取後、自炊し食事を摂取している。本人に体重増加と食事摂取方法について指摘し、現在の状況では施設入所や体重管理の為の入院の必要性も出てくることを強く伝えているものの、本人は必要な施設入所や入院に対しては「いいですよ。」と話している。主治医や職員に必要だと言われたことに対して拒否はしないとのこと。糖尿病であることや食事制限を受けている事について本人の理解度を尋ねると「分かっている」と話すものの、自制できずにいる様子。今後の食事についての本人の希望を問うと「食事を普通に戻して欲しい。」と話す。糖食を普通食に戻すことで自炊量を調節したいと話すものの、出来なかった結果糖尿病の診断が下されたこと、以前自炊していた頃よりも食事摂取量が増加していることを指摘すると言葉を濁している。
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【金銭使途･･･障害基礎年金2級（6.6万円）】

GH入居費　　18400円

共益費　 　　5000円

外来費　　　 5000円(自立支援上限額5000円)

食事サービス　8460円

その他（雑費・自炊・外食代）29140円　　　

【血液検査結果推移―外来検査チェック項目】

TG（中性脂肪）　159mg/dl（12月：188mg/dl）

UA（尿酸）　　　7.7㎎/dl（12月：7.3mg/dl）

AST（ﾄﾗﾝｽｱﾐﾅｰｾﾞ）37mg/dl（12月：40mdg/dl）

-GTP（ｸﾞﾙﾀﾐｰﾙ・ﾄﾗﾝｽﾍﾟﾌﾟﾁﾀｰｾﾞ）131IU/l（12月：151IU/l）

T-Bil（総ビリルビン）1.8mg/dl（12月：1.4mg/dl）→黄疸

尿糖　－（12月：－）

HbA1c（ｸﾞﾘｺﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ）6.1％（12月：6.6%）


	問題点
	介入方法
	支援期間

	①体重管理
	· 外来受診同行し（毎週土曜日）、現在の本人の生活状況と食生活について職員からも主治医へ報告する。

· 本人の希望（常食に戻し、その他の食事を摂らない）を主治医へも伝えた上で、今後の食事管理に対しての指導をして頂く。

· 本人と面談実施。糖尿病についての知識を深めていただきながら、毎度行われている検査結果についても再度振り返りを行うことで、現状について把握していただき、食事摂取量の自制の必要性を意識していただく。

· 必要時には母様へ連絡し３者面談実施。本人の生活状況について説明し、健康維持のために食事管理が必要である事、現状では困難であることを伝え、母様からも本人へ注意・指導をして頂く。

· デイケア栄養士とも相談し、本人へ食事管理に対するアドバイスを依頼。またデイケアでの定期的な個別運動プログラムの導入についてS.G.Mへ相談し実施していただく。

· ＧＨ世話人へ本人の食事摂取量の確認を依頼。必要以上に食事摂取している場合には繰り返し本人へ食事制限の必要性と糖尿病についての説明を行い、意識付けを図る。
	　1ヶ月
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