青風荘　　フェイスシート

　　　20年7月28日　担当：小笠原　嘉紀　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　　袴田　淑子　　　様　　　男・女　　　　昭和　13年　1月17日生（61歳）

	
	〒　　　　　住　所八戸市北白山台4丁目10-14　　　　電話　0178-72-7206

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　緑内障

	
	発症時期
	　S40年7月頃（18歳時）
	罹 患 期 間
	約　42年

	
	入院回数
	　　　　　11回　　
	延べ入院年数
	　約　　12年　　1ヶ月

	医療機関
	　病院　　（主治医　川端Dr　）
	外来受診日
	水曜日（　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　精神

	
	
	
	
	有・無
	　円
	　　（　1　級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金1級（月額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
	H19年6月20日
	身長
	151cm
	体重
	45.9kg

	最終学歴
	盛岡生活学園大学　中退
	免許・資格
	なし

	職　歴
	　なし
	

	保　護　者
	氏　　名　　青木　弘子　様　　　　　　　続柄　　姉　　　　　（同居・否）

	利用目的

基本的な生活習慣を身につけて楽しく生活する。

	入院・治療歴　　初診日（

　期間　　　　　　　　　　　　　　　入院・外来　　　　　　医療機関名

昭和40年7月　～　昭和41年1月　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　岩手医科大病院

昭和46年　　～　昭和49年　　　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　弘前愛生会病院

昭和51年　　～　昭和55年　　　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　十和田済誠会病院

平成7年5月　～　平成7年7月　　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　十和田市民病院

平成9年9月　～　平成12年4月　　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　　　〃

平成13年2月　～　平成14年10月　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　湊病院

平成14年10月　～平成15年6月　　　　　　　　　　　　外来　　　　　　　　　青南病院

平成15年6月　～　平成15年7月　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　青南病院

平成15年8月　～　平成15年10月　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　〃

平成15年11月　～　平成15年12月　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　〃

平成16年3月　～　平成16年3月　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　〃

平成16年5月　～　平成16年5月　　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　〃

平成16年5月　～　　　　　　　　　　　　　　　　　　外来　　　　　　　　　　〃



	生活歴　

七戸町にて出生。父親の仕事（警察官）の関係で県内を転々とする。三本木高校卒業後、盛岡市内の短大に進学するが、１年時（7月）不登校となり、幻覚妄想状態呈し、S40.7岩手医科大病院精神科へ入院となる。退院後は両親と生活し、その後も弘前愛生会病院・十和田済誠会病院・十和田市民病院へ入院。H8年父親が死去し、母親に痴呆症状（失見当識・徘徊）が出現。高齢者施設へ入所となり、本人の単身生活には不安があることから、H12年より姉夫婦と生活している。その後、幻覚妄想を背景に不穏状態となり湊病院へ入院。入院時に「家族の面会にも何も話さない。」「表情の変化が見られない」事を理由に家族が環境を変えての治療を希望。H14年10月より姉宅で外来通院加療・デイケア通所開始となる。自宅では自室に篭る事が多く、日常生活においては声がけを要していた。保護者の入院や長期不在・体調不良を理由にH15年～H16年5月まで計5回青南病院にて入院加療となっている。H16年5月、姉との同居生活を見据え、青山荘入所。姉は、母の介護等で本人の世話をする事が難しく、青山荘退所後、H19年6月青風荘入所となっている。



	家族構成




	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

週末は隔週で姉宅へ外泊している。保護者である姉は協力的。各種制度や本人の眼科受診等については姉が行っている。定期的に外泊へ行かれています。


平成　20年7月28日　（月）

	氏　名
	　袴田　淑子　様
	男・女
	生年月日
	　　　S22年　1月　17日　（　61歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 青風荘での生活リズムに慣れ、身の回りの事を自分で行えるよう促す。

· 服薬を確実に行い、体調の維持を図る。

· 健康プログラムなどを通して、体脂肪率の低下を図る。


　　　　　　

	これまでの経過（前回　H20.3月17日）

	①余暇時間について

荘内では、短時間ですがホールでテレビを見て過ごす事ができるようになってきています。ほとんどの時間を自室にて臥床し眠って過ごされている多いですが、時折、自分からノートを開き漢字の練習をしており、評価しています。当番やミーティングなどについてはスタッフや周りの入所者が声をかけなければ気がつかない状態となっています。就床前薬服用の際に居眠りされており、起きる事ができずにスタッフ声がけを行う事がしばしば見られます。

②食事・間食について

おやつに関しては、おやつの時間以外（就床直前、夜間の中途覚醒時、朝食前など）にも食べている事があり指導しています。食事に関しては、現在でも残食する様子は見られており「おやつ食べたから」と話す様子が見られています。体重は前回（Ｈ20.3）に比べ、１㎏減少していますが、体脂肪率は42.9％と高い数値のまま経過しています。

③整容、入浴、洗濯について

身の周りについては、入浴、洗面は自ら行なっていますが洗濯は、一週間に一度しか行っていない様子が見られています。整容については、衣類も同じ物を何日も着ている様子や寝癖がついたままであったり、洗濯していない衣類を気にせず着用されている様子が見られています。掃除に関しては、なかなか自分から行なおうとせず、乱雑になっている為、その都度、声がけを要しています。白内障に関しては、定期的（５月に受診しており、８月に再度受診予定）に姉氏と受診されています。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	①余暇時間は無為に過ごす事が多い。（自室にて臥床している事が多く、服薬に遅れてくる。）
	· 自室にて臥床して過ごしている場合には、声掛けを行いホールで過ごしていただく。

· 就床前薬服用までホールで過ごしていただく。

· 本人と話し合い趣味や興味のある物をみつけていく。


	　　 ヶ月

	②間食の時間帯が守れず、食事をきちんと摂ることができない。
	· 本人と相談しながら、一日のおやつの量と食べる時間を決める。

· 姉とも現状について相談し、外泊時に買うのではなく、土日を利用し買い方について支援を行っていく。

· 食事を拒否しても、促しにて摂取できる時もある為、間食の摂取状況も確認しながら声をかける。

· 朝、食事の放送にて起きだしている為、空腹感がない。6時に起き、朝の体操を行なうよう習慣づけしていく。方法としては、前の日に、職員と一緒に目覚ましをセットする。目覚ましで起きれない場合は、スタッフが声がけをしていく。


	ヶ月

	③身の周りのことが出来ない。（整容、掃除、洗濯など）
	· 整容が不十分の場合には、その都度声かけをおこなっていく。

· 何日も同じ衣類を着ている場合は、声がけし更衣を促す。

· 洗濯に関しては、定期的に声がけをしていく。自室が乱雑な為、定期的にスタッフと一緒に自室の掃除を行なう。

· 本人の日課表を作成し、何をする時間か本人と確認しあい、自発的に出来るように支援する。


	　　 ヶ月


プラン計画者　氏名：　小笠原　嘉紀

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





弟（五所川原在住）





義兄
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