青風荘　　フェイスシート

平成　20年　4月　14日　担当：佐々木　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　馬渡　武光　　様　　　　　男・女　　　　昭和　14年　5月　30日生（68歳）

	
	〒　　　　　住　所　八戸市一番町3丁目5-13　　　　電話　27-2893

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　糖尿病

	
	発症時期
	　S30年頃（17歳時）
	罹 患 期 間
	約　51年

	
	入院回数
	　　3回　　
	延べ入院年数
	　約　40　年　　ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　千葉　良　Dr　）
	外来受診日
	隔週土曜日（　週　　　回）

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

	
	
	
	
	有・無
	　5000円
	　　精神（　1級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金１級（8.3万円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	　
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	　デイナイトケア

	住まいの場
	　青風荘

	入所年月日
	Ｈ14年１０月１１日
	身長
	155.5cm
	体重
	53kg

	最終学歴
	八戸高校中退
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	　特になし
	

	保　護　者
	氏　　名　　　馬渡　武志　様　　　　　　　続柄　兄　　　　　　（同居　・否）

	利用目的

身の回りの事を自分で行えるようになる。

	入院・治療歴　初診日（

Ｓ30年頃～　　　　　　入院　　　　　　八戸精神病院（日赤）

Ｓ34年4月　　～　　Ｓ38年6月　　　　　青南病院

Ｓ42年12月　　～　Ｈ14年10月　　　　　青南病院

Ｈ17年9月　　～　　Ｈ17年10月　　　　　入院（低ｋ血症性ミオパチー）

	生活歴　

同胞4名の第２子として出生。三条小・中学校を卒業後、八戸高校へ入学する。高校２年時の時に友達の言動、テニス部の同窓や先輩から言われたことを気にして発病し、八戸精神病院（現日赤）へ入院する。高校2年時の春に中退となり、S34年4月10日～S38年6月まで青南病院へ入院となる。退院後2.3ヶ月頃より生活が不規則となり、起床・食事も出来ない状態となる。家族の促しに、時として暴力的となることもあり、S42年12月、青南病院へ医療保護入院となる。社会復帰施設病棟を経て、H14年10月青風荘入所となる。

	家族構成



	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

· 長兄の武志氏が保護者となっているが、再三の促しが無ければ殆ど、面会に来ない。以前、外泊に連れて行った時には、本人がいるスペースが無いということで、廊下に休ませている事があったとの事。

· 本人の年金は、保護者が管理しており、2ヶ月に1度振込みしている。


平成　20年　4月　14日　（月）

	氏　名
	　馬渡　武光　様
	男・女
	生年月日
	　昭和14　年　5月　30日　（68歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 長期入院により失われた社会性の獲得と生活の質の向上

· 生活リズムの確保

· 糖尿病の管理


　　　　　　

	これまでの経過

	· デイナイトケアへは拒否無く通所しています。プログラム等への参加も比較的意欲的に行っています。周囲の事に対して興味・関心が強く、常に周りを見て落ち着かない様子が伺えます。

飲水や喫煙の回数が多く、自分のがあるのにも関わらず他者へタバコをねだったり、灰皿から吸殻を拾っていたりすることもあり、注意するもいつも「間違った。」と話され、何度も同じ事を繰り返しています。

早朝から起きて、ゴミ箱を覗きゴミに残ったジュースやお菓子のカスを口にしていることがあり、以前から繰り返し注意されていますが改善される事はありません。

糖尿病の管理についてはクリープを空腹時に食べたり（2週間で一瓶使い切る）ジュースやコーヒーの砂糖の摂取が多く、検査値が悪化した事もあり、本人と間食について検討しクリープの購入を止め、野菜ジュースや紅茶などに代用しています。おやつの購入の際には、本人に購入する物をリストにしてもらい内容を確認して摂取方法をアドバイスしています。今回は5.8前後と安定してきており、今後も主治医と相談しながら上手く血糖がコントロールできるように支援していきたいと思います。低カリウム血症については、血糖値と合わせて月1回の採血を行っていますが現在まで特に問題はありません。他にも身体機能の低下が目だっており（膝が曲げられずしゃがめない、関節が硬く痛みがある等）、機能低下の進行を防ぐリハビリも必要になってきています。健康プログラムをはじめ、身体機能を維持する為の取り組みを行っていきます。

　　　

近隣を散歩したり、近くに買物に出かける事はできますが、近所以外での外出は単独では難しく市内等はスタッフが同行して活動の場を広げています。ＡＴＭの利用は同行支援を繰り返し、最近は見守り程度で行えるようになっています。

　　　保護者の長兄は、こちらの促しで手続き等には来てくれるものの本人に会うことはありません。今後も継続して面談の機会を設定していきます。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 糖尿病悪化の予防

（間食のコントロールが難しく血糖が安定しない。）
	· 血糖値の経過観察。体重・血糖を定期的に測定し主治医とも相談しながら間食・ジュースの摂取量について本人と確認しながら調整。

· 買い物の際には、内容を確認してアドバイスし、改善が見られない場合は同行支援する。

· 次回の血糖値の経過を主治医と相談し、状態によって対応策を検討していく。

· 健康プログラムを利用しながら、運動と間食のバランスを調整していく。
	　　3 ヶ月

	②体の機能低下が見られる。
	· 関節や体の硬さが見られ、足をまっすぐ伸ばせなかったり、曲げられなかったりしている。つまづきやすくなっている為転倒に配慮し、リハビリになるような体操を健康プログラム等で行いながら機能低下を予防する。


	３ヶ月

	③生活マナーの改善
	· 食事のマナー、ごみ箱をあさる・タバコをたかる、灰皿から拾って吸う、トイレの利用方法、と色々な場面で社会性のなさが見受けられる。他者への迷惑にならない最低限のマナーを守って生活できるように、その都度声を掛け何度も繰り返す。
	3ヶ月


プラン計画者　氏名：　佐々木　優佳

修正プラン実施評価日： H　　年　　月　　日（月）　青山荘地域交流活動室

保護者





本人








