青風荘　　フェイスシート

平成22年12月6日　担当：上平ユリ子　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　田中　正士　　　様　　　　　男・女　　　　昭和17年3月28日生（68歳）

	
	〒　　　　住　所　八戸市田面木赤坂35－9　青風荘　　　　　　　電話　0178-27-7658

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	変形性脊椎症･B型肝炎･腹部大動脈瘤･胃潰瘍･尋常性乾癬

	
	発症時期
	S54年9月頃（37歳時）
	罹 患 期 間
	約31年　

	
	入院回数
	4回
	延べ入院年数
	　約7年4ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　千葉　良Dr　）
	外来受診日
	土曜日（　2週　1回）

	医療区分
	国民健康保険
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	5000　円
	精神障害　（2級）

	経済状況
	年金
	　障害厚生年金　　2級　　　（月額　10万）　

	
	その他
	

	障害程度区分
	　未審査
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	デイナイトケア通所

	住まいの場
	福祉ホーム（青風荘）

	入所年月日
	Ｈ15年8月11日
	身長
	162cm
	体重
	56.8Kg

	最終学歴
	中学校卒業
	免許・資格
	なし

	職　歴
	昭和33年～37年　　北宝建設（株）

昭和37年～45年　　三菱鉱業（株）

昭和45年～47年　　大和コンクリート工業（株）

昭和47年～57年　　岩手ヒューム管工業（株）
	

	保　護　者
	氏　　名　田中　健一　様　　　　　　　　　続柄　兄　（同居　・否）

	利用目的

各種のプログラム等を通じ社会参加を促し、意欲向上と長期入院による社会生活の欠如の回復を図る。



	　　期間　　　　　　　　　　　　　入院、外来等　　　　　　　　　　医療機関名

· S54年　9月　　　　　　　　　　外来・初診　　　　　　　　　　　八戸市民病院

· S55年　1ヶ月　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　　　　　八戸市民病院（詳細は不明）

· S59年　1ヶ月　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　　　　　　　　〃　　（詳細は不明）

· S62年　8日間　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　　　　　　　　〃　　（詳細は不明）

· H8年　6月～H15年8月　　　　　入院　　　　　　　　　　　　　　青南病院

· H18年　8月11日～現在　　　　　外来　　　　　　　　　　　　　  青南病院

	生活歴　

北海道にて出生。中学校卒業後より夕張炭鉱にて炭鉱夫として働き、27歳頃結婚するが1、2年で離婚。30歳前に定年退職して八戸市に移住していた両親の勧めもあり、本人も仕事を辞めて移住している。その後、寮住まいをし、就職をしていたようだが父親の死去後、母親と同居していた。S54年9月22日八戸市民病院初診。S55年、59年、62年に入院加療をしている。（詳細は不明）退院後は外来通院継続。H7年11月に母親が入院後、単身生活となっていたが、2人の妹が度々本人と連絡を取りながら症状の経過をチェックしていた。しかし、H8年6月に入り、電話した際に呂律不良を感じ、母との用件も合わせ本人と共に、市民病院を受診し紹介にて青南病院受診。男の声で「母を殺せ」、「自殺」などの幻聴がある事を話され、同8日任意入院。H12年減薬時、幻聴・妄想が活発となり他者への易怒的・色情的言動が見られていたが服薬調整にて鎮静化。時折、感情を上手く表出する事が出来ず、イライラ感を訴える事があったが、徐々に、訴えは少なくなってきた。H15年5月14日より服薬自己管理7日分導入し忘薬・怠薬は見られていない。保清など身の回りの事については概ね行なう事が出来、時折、単独で八戸市街までバスを利用して定期的に外出できている状態である。H15年8月11日本人、家族同意の上、福祉ホーム青風荘へ入所となり現在に至る。



	家族構成　　　　


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

現在、主に兄氏が援助の中心で協力的である。冬季以外は月に一度、兄氏の面会あり、外食を兼ねた外出へ出掛けている。本人は障害厚生年金受給。兄氏が年金・諸手続きの管理をしており、月に￥70,000を本人の通帳に入金している。




平成　22年12月6日（月）

	氏　名
	　　　田中　正士　様
	男・女
	生年月日
	　　　S17年3月28日（68歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 入所生活やデイナイトケアを通じて社会生活・生活技術の欠如を回復させる。

· 身体機能の維持、保持


　　　　　　

	これまでの経過（最終評価日　H22年6月14日）

	・前回の問題点

①身体状態にあった行動をとらない為、体調を悪化させる危険性がある。

（変形性脊椎症・腹部大動脈瘤合併症）
②趣味を優先し日課が疎かになる。

（周りへの迷惑を考えない）

●心身状態について

6/24、心臓血管造影検査施行。胃壁の一部に隆起した部分が認められ、消化器科にて胃カメラ・生検実施

⇒初期の胃潰瘍と診断され治療開始

7/22、全身に発疹が認められたことから皮膚科受診⇒尋常性乾癬の診断され治療開始

11/25消化器科、皮膚科受診各々検査の結果、胃潰瘍はほぼ治癒(内服薬は継続)⇒半年後受診

皮膚科は軟膏処方となっています。⇒軟膏無くなったら受診。

腹部大動脈瘤の手術は体調が万全になってからとの事で延期されています

足の痛み腰痛の他、便秘、不眠の等体調不良の訴えが時折聞かれています。痛みのある時は表情硬くされ不機嫌さが目立ち、話し掛けにもぶっきらぼうに答えています。

健康プログラムは、以前は無理をして転倒する事がありましたが、今は本人なりに加減して運動しています。事故防止の為、単独での入浴は控えていただき、外出の際も杖を使用し、近隣以外はスタッフ同行で外出しています。

日によりイライラ感が強い時があり、スタッフの声掛けを無視し、本人に振り返りを行なうと｢急にイライラしただけ。もう治った。｣とケロッとしていたりと、気分の変動が見られています。機嫌の良い時は自ら色々話し掛けたり、冗談を言って交流をもたれています。

11/24「衣装箱に入れて置いた下着が無くなった」と険しい表情で訴えて来ることがあり次の日、「誰かが俺の部屋に戻したんだよ」とわざと周囲の人に聞こえるように話されています。その後「皆の前でしゃべったの駄目だったな」と自分が発言した事を振り返って反省されています。

●身の回りについて

部屋は乱雑であり、部屋から尿臭があり支援・介入を要しています。洗濯、入浴に関しては定期的に行なっています。

●余暇の過し方について

余暇は殆どホールでゲ―ムに熱中していています。休日も朝から就寝前までゲームに集中しており、時間を決めて行なう様、休息時間も必要な事を説明する事により徐々にゲーム時間が減ってきています。

●外来受診はスタッフ同行で行なっており、服薬についても忘薬。誤薬もなく問題はみられません。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 身辺整理ができない。
（部屋から尿臭がする。）

　
	1 毎日下着の交換を促し状況に応じて洗濯は介入する。

2 失禁用パンツを進めていく。

③　定期的に部屋の掃除をスタッフと一緒にしていく。
	　　 ヶ月

	②趣味を優先し日課が疎かになる。

（周りへの迷惑を考えない）


	1 ゲ－ムに没頭している際は時間を決めて行なうよう指導していく。

2 先にするべき事（軟膏塗布、入浴等の日課）を済ませてから行なうよう声かけする。

3 トイレに行く時や洗濯する時にゲ－ム機、ラジカセを持ったまま行っている為、注意力が散漫になり転倒等の事故が考えられ危険であることを説明する。

4 行なう場所を独占しないよう声かけする。（椅子、ソファ―）また、通路等に私物を広げて他者の迷惑にならないよう必要でない物は片付けるよう指導していく。


	　　 ヶ月

	3 体状態にあった行動をとらない為、体調を悪化させる危険性がある。

（変形性脊椎症・B型肝炎・腹部大動脈瘤･胃潰瘍尋常性乾癬合併症）

	1 長時間の運動や、動きの激しい運動により、後で下肢や腰に負担がかかり痛みや浮腫が出ること、転倒する可能性が高いことを理解させ、無理をせず自分の身体状態に合わせるよう声をかけし見守っていく。

2 安定した体勢で運動できるよう、椅子に座る等促し、またホールでは楽な姿勢で過ごせるよう座椅子を使用させる。

3 生活に支障がでるような痛みがある場合は整形外科の受診を行なう。

4 体調不良時は不機嫌な態度が多々みられる為、本人の状態を心配して声掛けしている事を理解させ、体調を聞き出し状態を確認してサポートしていく。

5 定期的に面談の場を設け、本人様の気持ちを引き出し、訴えや話しやすい環境を作っていく。

6 近隣以外の外出は、他利用者やスタッフが同伴する。また外出の際は杖を使用してもらう。

⑧ 入浴時は単独でなく、他利用者と入浴してもらい、スタッフが見守りや声かけをしていく。
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プラン計画者　氏名：　上平ユリ子

修正プラン実施評価日： H　22年　12月　6日（月）　青山荘地域交流活動室
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