青明舎　フェイスシート

平成20年　8月18日　担当：三浦　理見

	入　所　者
	氏　名　　平　康子　　　　様　　　　　男・女　　　　昭和　23年8月13日生（60歳）

	
	住　所　〒039-1702　五戸町　　　　　　　　　電話　　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	糖尿病

	
	発症時期
	Ｈ4年頃(43歳時)
	罹 患 期 間
	約14年

	
	入院回数
	2回
	延べ入院年数
	約6年5ヶ月　　　　　

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

	医療区分
	　国保（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	経済状況
	年金
	(障害基礎年金　2級　月額6．6万円)

	
	その他
	（　　万円）

	障害程度区分
	　１

	日中活動の場
	デイケア

	住まいの場
	　共同生活援助　グループホームあおぞら

	登録年月日
	Ｈ　　18年　7　月　1　日
	身長
	155cm
	体重
	　65.6　kg

	最終学歴
	倉石村立又重中学校卒業
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	特になし
	

	保　護　者
	氏　　名　　　　平　真紀子　　様　　　　　続柄　　　娘　　　（同居　・否）

	登録目的

グループホームで生活しながらデイケアに通所する。

	入院・治療歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①　H4年 3月～H5年4月　　　　　十和田中央病院　入院　　　

②　H5年 4月～H5年冬頃　　　　　十和田中央病院　通院　　　

③　H 6年 4月～H11年9月        松平病院　　　  入院

④　H11年 9月～H18年5月        松平病院        通院

⑤　H18年6月～ 現在まで  　　　 青南病院        通院

	

	生活歴

倉石村にて出生。20代後半で見合い結婚し、2児を出産。家業の手伝い等は殆ど行わず、家で過ごしたり、図書館通いをしていた。また近所の住民から不審がられていた。H2年頃から会話にまとまりがなく独語が目立つようになり、H4年3月十和田中央病院に入院、翌年5月に退院。1回目の入院後から家族(夫・子供)とは疎遠になっていた。退院後、通院中断して症状再燃しH6年4月松平病院に入院しH11年9月に退院。松平病院の授産施設ベルエボックを経て、福祉ホームB型エーデルワイスへ入所となるが、タバコの火の不始末があり、H15年5月退所。その後アセンドハウスのショートステイを利用後、H15年6月青山荘へ入所となる。松平病院への外来通院しながら、青山荘では身の回りのことや対人関係、服薬管理や健康面での援助を行う。H18年6月松平病院の通院が青南病院へと変更になる。H18年7月青山荘退所し、GHあおぞらに入居。

	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）

母は(81)は養護老人ホームに入所中。夫とは籍を抜いていない。19.1.14夫（61）が脳梗塞で倒れたと娘から連絡があり、その時に夫と連絡を取っている。（２月の中旬に退院）娘が時折、グループホームに来ているとのこと。また母の従兄である小渡氏も協力的であるが、高齢であり、必要な時のみ協力をしてくれることとなっている。


平成　20年 8月18日（月）

	氏　名
	   平　康子  様
	男・女
	生年月日
	昭和23年8月13日（60歳）


	長期目標（中期・短期）

	（長　期）病状・生活ともに安定した地域生活を送る。

（短　期）食事管理を徹底し、糖尿病の悪化を未然に防ぐ。

	これまでの経過（前回評価日　H19年 3月 19日）

	【前回の問題点】

①定期的な入浴を行う事ができない。

これまで定期的な入浴を行う事が出来ていなかったが、現在では青陽館で定期的に行う事が出来ている。夏季は発汗量が多い事もあり、時折体臭が気になる事がある様子。本人は臭いを特に気にしていない。入浴時には着替えも行う事が出来ている。

②自室の整理整頓を行うことができない。
　依然、自室整理を行うことが出来ずにいる。室内は衣類が積み上げられ、ロッカーに様々と物が詰め込まれている状態。青明舎訪問時の自室・服薬確認日には、事前に確認日を予告しているため当日までに自主的に自室清掃を行う事が出来ているものの、衣類・小物を引き出しに詰め込んでいるだけで掃除機をかけている様子はない。

【体調・体重管理】

現在、体重は65.6㎏。外来時に定期的に測定を行っているが毎度64～65㎏台で経過している。また３ヶ月ごとの定期血液検査を実施しているが、これまでの検査結果数値も改善と悪化を繰り返している。食事は２０単位（1600Kcal）摂取。しかし朝食・夕食はグループホームで摂取しているため、質素にすませる事が多く、栄養面の偏りが見られる。高血圧が原因で頭痛やだるさ等の不調の訴えや多発汗も時折見られる。服薬は忘薬なく行う事が出来ている。

〔血液検査結果〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査項目（正常値）

4/24

7/10

A/G（1.1－2.3）

1.9

2.0

LDLC（LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ70-139）

143

172

eGFR

65.7

56.8

FPG（空腹時血糖値70-110）

142

130

Hba1C（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1C4.3－5.8）

5.9

6.1

〔処方内容〕


【各種手続き】

サービス受給者証更新手続き、年金振り込み通知書、年金現況届、国民健康保険の払い込み等、各種申請について不安が増大し身体不調につながる事がある。住所地が五戸である為、実家へ郵便物が届くことになっているが、空き家でありこれまで郵便転送手続きをとっていた。しかし転送期限が切れてしまっていることで通知も不明確となってしまい、不安増長から頭痛訴え頻回となることや、訪問時も表情暗く発言数も少ない様子が見られていた。青明舎職員が郵便局同行し再度転送手続きを行う事で不安は多少軽減されていたが、以降も通知が届かないことを気にし表情の硬さ見られていたため、関係機関へ職員から確認を行い、職員と一緒に電話で再発行手続きを行っている。また、申請書への記入に関しても「書けない」「書いてちょうだい」と不安や自信のなさから職員へ任せようとするため、その都度一緒に手続きを行っている。


	支援内容
	介入方法
	支援期間

	各種申請手続き
	· 青明舎訪問時には必ず本人へ申請通知等の郵便の有無を確認する。申請書記入時には本人と一緒に１項目ずつ確認をしながら、本人が１人で自信を持って行う事が出来る部分まで支援を行う。

· 申請内容や通知内容を本人が理解できずにいる場合には、分かりやすく説明を行い、不安の軽減を図る。

· 必要時には本人の了承を得た上で代行手続きや確認電話を行い、内容についても本人へ説明を行う。

· 不安から身体不調等ある場合には外来・病院ＳＷ・通所・世話人と情報共有を行う。
	その都度

	体調・食事管理
	· 血液検査結果や体重について定期的に本人・外来ＮＳ・カルテを確認し、医師から受けた指導内容について把握し、生活状況や体調の確認を行う。

· 食事内容については世話人へも確認を依頼し、必要な指導・助言を行っていただく。

· 高血圧による頭痛時には訪問しバイタル測定実施。安静を伝え、各関係機関へも情報提供を行う。必要時には病院受診を行う。
	３ヶ月

	自室の整理
	· 自室確認時には継続して事前に自室の清掃を行うよう促し、自主的に整理を行っていた場合には評価する。

· 整理の仕方についてその都度アドバイスを行い、時間をみて一緒に整理や洗濯を行う。

· 世話人訪問時にも適度に自室確認を行い、室内の状態を確認し、清掃を促す。
	３ヶ月
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リスパダール(1)　3T


タスモリン(1)　　3T


　　　　　　　3×ndE


トレドミン(25)　　1T


フルニトラゼパム(1)4T


　　　　　　　1×Vds








