青風荘　　フェイスシート

平成22年11月29日　担当：小坂　和子

	入　所　者
	氏　名　　　岩城　敏夫　様　　　　　男・女　　　　　昭和13年11月22日生（72歳）

	
	住　所　〒　039－1104　　　八戸市田面木字赤坂35－9　　　　　　　　電話　27－7658

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　心房細動

	
	発症時期
	S33年　月頃（20歳時）
	罹 患 期 間
	　　約52年　ヶ月

	
	入院回数
	　　　3回　　　
	延べ入院年数
	　　約40年1ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　(主治医　千葉　良)
	外来受診日
	　　土曜日（2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
	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
	なし（　　万円）

	障害程度区分
	　

	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
	Ｈ　13年　7月29日
	身長
	149.6cm
	体重
	 　 53.7kg前回52.5kg

	最終学歴
	道仏中学校卒業
	免許・資格
	特記なし

	職　歴
	漁師
	

	保　護　者
	氏　　名　　大村　キエ　様　　　　　　　続柄　　妹　（同居　・否）

	入所目的

・生活能力の低下の改善と質を高める

・社会資源の利用拡大と自己実現を図るため。

	入院・治療歴

	期間　　　　　　　　　　　　　　　　入院、外来等　　　医療機関名
１　S33年　月　～　　5ヶ月程　　　　　　　　　入院　　　　　八戸精神病院　　
２　S36年6月　～　S41年1月　　　　　　　 　　入院　　　　　青南病院　　　　
３　S41年6月　～　H13年　7月　　　　　　　　　入院　　　　 　青南病院


	生活歴

階上町にて出生。同胞5子の第1子。道仏中学校卒業後は、地元で漁師をした後、運搬船に乗っていたが、Ｓ33年頃（本人20歳頃）、自閉・妄想・興奮状態（発病）のため八戸精神病院（日赤病院）へ5ヶ月ほど入院する。退院後は特に何もせず自宅で生活し、S36年5月、上記症状出現した為6月3日からＳ41年１月20日まで青南病院１回目の入院となる。退院後は暫くの間は良い状態が続き、一時埼玉へ出稼ぎに行くが、仕事ができないという事で3・4日で職場から戻されてしまう。以後、自宅に籠もり気味となり、ニヤニヤとしていたり、自らの頭を叩き「悪い頭だ。」と言い始めるようになる。幻聴・妄想状態が著明であり、話しかけに対しても疎通不良状態となっていった。S41年6月5日、自宅より100円を持ち一人で青南病院を受診。「頭が苦しいので病院に行けば良いと考えて来た。」との事で、家族を呼び同日任意入院となっている。H７年７月、開放病棟へ移ってからは様々なプログラムによりスキルアップが図られ、H13年７月29日、35年の入院生活を経て「青風荘」へ入所となる。　　　

	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）

両親は、病気の為すでに他界している。そのため、すぐ下の妹様（長女・大村様）が保護者であり、次女の妹様と２人が援助の中心となっている。妹様２人との関係は良好であり協力的である。三男は階上の実家に住でいるが、マグロ遠洋漁船員の為不在が多い。



　　　平成22年11月29日（月）

	氏　名
	   岩城　敏夫　 様
	男・女
	生年月日
	　昭和　13年　11月　22日（72歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 趣味活動や生活技術の向上を図りながら自分らしい生活を送る。

· 身体機能の維持（体重増加の防止）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	これまでの経過（前回評価日　H22年5月31日）

	前回の問題点

①身の回りの整理が出来ない。（部屋が乱雑になっており、探し物を置いた場所が分からなくなる。）
②被害妄想によりトラブルになる可能性がある。（物を盗られる・俺をいじめる等）

③ペースメーカ－の装着

<身の回りの整理整頓・保清について>

· 自室は趣味の文房具や本などがあちこちに置いてあり、乱雑になっています。本人は自分なりに使い易く配置しているつもりの様子ですが、必要な物を探し出すことが困難になっており、見つけることが出来なくなると「盗まれた。誰かが入って盗った」と被害的になっています。その後探し物が出てくると発言したことは頭に無い様子です。そういう状態の為、部屋を自力で片付ける事が出来ず、定期的にスタッフの介入を要しています。衣装ケースにまで画材や文房具を入れてあるなど､必要以上の文具や本があり、使用済みの物は廃棄する事を促していますが、頑として聞きいれずにいます。11/20にもアルバムを購入して来ると街へ出かけていますが、買う予定のなかった本なども購入して来られ持参して行った１万円をほぼ遣い切って来ていたため、計画的に遣うよう指導しています。

・　共有スペースである和室のテーブルに私物を広げて使用しており、殆ど私物化していますが、他者達も認めているようなところもあり、特にトラブルはありません。

· 歯磨き後はいつも衣服や口周りに歯磨き粉がついていますが、気にすることが無い為、声かけ要しています。また何日も同じ衣服を着続け汚れが目立っても頓着がない為、更衣を促しています。

・　稀に就床前薬の服用を忘れたり、置いた場所が判らなくなることがありますが、特に問題となる程ではありません。本人「わぁ、認知症だから」と笑って話されています。

＜社会資源の利用＞

· 休日には単独でバスを利用し博物館や美術館に出かけたり、7/11には参院選の投票に出かけて来ています。

　11/10、スタッフ同行にてヤマダ電器とピアドウに出かけ、年賀状作成の為の本などを購入して来ています。（高額な電化製品､衣類等はスタッフ付き添いで買物されています。）

<被害妄想に左右された発言＞　

･　6/21、デイナイトメンバ－の高橋様のペットボトルを間違って飲んでしまったことで高橋様について「皆に自分のを勝手に（岩城さんが）飲んだと言い触らしている。俺を陥れている」と被害的発言が聴かれています。

＜身体状況について＞

· 8 /23、八戸赤十字Hｐ心臓外科外来受診にてペ－スメ－カ定期点検を施行しています。特に問題は見られないとの事です。
· 10/22、デイナイトケアにてエアロビクス中に左胸部（植込み部位）が痛むとの訴えがありましたが、現在は聴かれていません。
· 11/15、八戸赤十字Hｐ心臓外科外来受診しています。心電図検査、胸部レントゲン撮影の結果は異常なし。ペ－スメ－カの植込みから7年が経過している為、電池交換時期との事で3ヶ月の受診結果により手術時期を検討すると説明受けています。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 身の回りの整理が出来ない。

（物が多く必要品を見つけることが出来ない）
	· 定期的にスタッフと一緒に整理整頓を行ない、習慣化出来るよう継続して介入していく。

· 同じ物を再度購入することがないように買物前に必要品であるかスタッフと一緒に検討する

・　衣装箱に文房具などを収納したりしている為、用途別に収納できるよう表示する。

· 洗濯の済んだ衣類は速やかに整理する習慣をつけ、汚れた物は洗濯かごに入れる習慣をつけていく。

· 本、カセット、文房具類、自己作品等、物が多量にある為、保護者に預かっていただくか、廃棄することも促していく。


	　6ヶ月

	②被害妄想によりトラブルになる可能性がある。


	· 発言に対しては、否定も肯定もせず、ある程度本人の話しを聞く。傾聴する事で落ち着きを取り戻す為、順序だてて納得できるよう説明しながら、トラブル回避に努める。


	 　6ヶ月　



	③ペースメーカの装着（電池交換）
	· 3ヶ月後（手術日程は連絡待ち）にペ－スメ－カの電池交換術があり、本人に不安な様子が見られる際は前回の手術よりスム－ズであることを伝え、安心感を持っていただき、安定を図る。

· 毎日バイタルチェックし異常がないことを確認し、本人へも伝える。

・　装着している事を意識して体を動かす事を拒否することがある為、激しい運動でなければ行なって良いことを説明し、身体機能・体力を維持できるように助言していく。


	   ヶ月




プラン計画者　　氏名　小坂　和子
修正プラン実施評価日：Ｈ22年11月29日（月）　青山荘地域交流活動室
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