青風荘　　フェイスシート

平成２３年　６月　２０日　担当：中村　文洋　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　四戸　冷子　様　　　　　男・女　昭和　　　　29　年　2　月　24　日生（57　歳）

	
	〒　住　所　三戸統合失調症郡南部町大字平字虚空蔵22番地2　　　電話　0179－76－2192　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	糖尿病・聴覚障害・胆嚢腫瘍術後

	
	発症時期
	　Ｓ４９年３月頃（２０歳時）
	罹 患 期 間
	約３６年

	
	入院回数
	　　３回　　
	延べ入院年数
	　約１９年　５ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（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

	
	
	
	
	有・無
	　円
	精神（１級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金1級　月額8.2万円

	
	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
	　青風荘

	入所年月日
	Ｈ２２年１０月4日
	身長
	136cm
	体重
	32.0kg

	最終学歴
	八戸聾唖学校高等部
	免許・資格
	　なし

	職　歴
	　蓄電工場（２年）　
	

	保　護　者
	氏　　名　栗澤　洋子様　　　　　　　続柄　　姉　　　　（同居　・否）

	利用目的　

身体管理・日常生活能力低下予防・規則的な生活スタイルの確立を図る。

	入院・治療歴　初診日（

　　期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院、外来等　　　医療機関名

1　昭和　49年　4月　2日　～　平成　4年　6月　1日　　　　　　入院　　　　　　　青南病院

2　平成　 4年　6月　1日　～　平成22年　3月　19日　　　　　　外来　　　　　　 青南病院

3　平成　22年　3月　9日　～　平成22年　3月　9日　　　　　　 入院　　　　　　 青南病院

4　平成　22年　5月 19日　～　現在

	生活歴　

南部町（旧名川町）にて同胞4名の末子（三女）として出生。生来的に難聴を有しており、精神・身体機能の発達の遅れを指摘されていた。5歳頃に身体障害者手帳（3級）を取得して、その後、八戸聾唖学校へ入学。同校高等部を卒業後、南部町内にある蓄電工場で2年程働いていた。退職後は、親戚が行っていた編物教室へ通っていたが、昭和49年3月頃より不眠・空笑等が出現し、4月1日には外出中に行方不明となり同日の夜、警察に保護される。その後も突破的に自宅から外に出ようとする等言動にまとまりがなく、翌2日当院を受診して任意入院となる（～平成4年6月1日）退院後は自宅にて母と2人暮しとなり、当院へ通院、小規模作業所「うみねこ幸房」、訪問看護ステ－ション「五福」を利用。平成12年10月に母が死去した後は単身生活となり、地域生活支援センタ－「青明舎」の利用登録を行い、同施設から生活援助を受けていた。情動は比較的安定していたが、忘薬・怠薬傾向にあり、随時服薬指導を行っていた。平成16年には糖尿病と診断されて以降、薬物療法・食事療法・栄養指導を行っていた。平成20年4月、小規模作業所「うみねこ幸房」の施設体系が就労移行支援事業へ変更となり、以後同施設への通所を継続。その後は特変なく経過していた。平成22年2月25日、右上腕部・腰部を打撲。打撲部位の痛みを訴えて、姉から生活援助を受けて生活していた。疎通性・活動性が低下して自宅生活が困難となったことから、平成22年3月9日当院2回目、医療保護入院となる。高血糖で当院での血糖コントロ－ルが困難となったことから、同日八戸市民Hpへ転院し薬物療法等により血糖コントロ－ルは図られていたが、入院中に胆嚢腫瘍が発見され、平成22年5月14日腹腔鏡下胆嚢摘出術が施行された。術後の経過は良好で身体的治療が終了したことから、精神科での治療を継続する為、平成22年5月19日当院3回目の入院となる。平成22年10月4日に退院。青風荘へ入所となる。

	家族構成









	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

保護者は、栗澤洋子様（姉）となっている。定期的な面会・外出同行(他科受診付き添い)を行っており、治療には協力的である。他の兄弟との関わりは希薄となっている。(２人共北海道在住)

自宅同居は困難。


平成　23年　 6月　20日　（月）

	氏　名
	四戸　冷子　　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　29年　2月　24日　（57歳）


	長期目標（中期・短期）

	　施設入所により日常生活能力の維持・向上を図る　　・通院・服薬の習慣化を図る



	これまでの経過　

	病状について　（　聴覚障害、糖尿病、妄想・幻聴　）
〇　聴覚障害　：　生来的な難聴・発語不良がありますが、ジェスチャーと筆談にてコミュニケーションを図り、荘内生活では殆ど支障無く過ごすことが出来ています。大きな音は微かに聞こえるようです。

○　糖尿病　　：　糖尿病の病識未確立。間食量の事故制限が困難な為、スタッフによる管理が必要です。

※１．糖尿病の為か皮膚が弱く、洗顔などで強く擦ると擦過傷様になり易いです。

⇒身体に傷を負った際は、外来にて抗生剤処方を受ける事となっています。

※２．5/18の採血にてHbA1cが7.2％と出ています。食後2時間半後の血糖値が291mg/dlとなっており、夕食のアマリールが１錠から２錠に増薬となっています。※低血糖症状に注意が必要。

○　妄想　　　：　「天使」と書かれたメモを見せては「自分が天使」とジェスチャーで伝えてくるなど、妄想の状態は持続していますが、日常生活に支障はありません。　※病識は未確立です。

○　睡眠　　　：　毎日20時頃に血圧測定を終えると「おやすみ」と書かれたメモを見せて部屋へ戻っています。　6時頃には起床できています。服薬は事務室管理で、荘内生活においては殆ど忘薬がありません。

参考　　　・　HbA1ｃ（グリコヘモグロビン）：血中ヘモグロビンにブドウ糖が結びついたもの。

　　　　　　　　　総ヘモグロビン中のHbA1ｃ（グリコヘモグロビン）の占める割合　⇒　基準値4.3～5.8％

・　血糖値：　正常値110mg/dl未満　、　境界型110～125mg/dl　、　糖尿病型　126mg/dl以上

備考　　　：　潜在的な病状悪化時の行動に「突発的にいなくなること」が挙げられます。発症時、外出中に行方不明になり、翌日警察に保護されています。病状悪化時の兆候に不眠・空笑がある為、これらの症状にも注意する事で、今後の安定した荘内生活を送って頂くよう援助を行なっていきます。
日常生活の様子
○　ホールや和室では新聞やチラシ広告を見て過ごしています。自室ではぬり絵や書き物をして過ごし、ぬり絵は塗り終わるとスタッフにノートを見せてくることがあります。

・　病気の経過：5/20、エアロビで左膝の内側上部を痛めたとの訴えがあり、翌日室岡整形外科を受診し、関節炎の疑いがあると診断されています。左膝について現在は痛みも無く生活にも支障はありません。

ＡＤＬ（日常生活動作）　：　歩行時に衝突の危険あり　・　整容（洗顔時の擦りすぎに注意）
①食事　　　　　：　糖尿病の為、食事は1400kCalのカロリー制限となっています。入院時に間食の要求があったとの事ですが、青風荘では特に間食の要求は見られません。

②歩行　　　　　：　衝突の危険性がある　　周囲を確認せずに足早に移動する為、曲がり角で他者と衝突しそうになるといったヒヤリとする場面が見られることがあります。

　　　　　　　　　※買物の外出時も、車など周囲を確認せずに一人小走りで先に行ってしまう事があります。　

③入浴・整容　　：　皮膚が弱いのにも関わらず、過度に力を入れて洗顔・洗身することがあります。

④排泄・着脱衣　：　単身で問題なく行なえています。

　　　　　　社会生活能力　：　健康管理では日々の見守りが必要

①健康管理　　　　　　：　体調不調時にも自分で訴えてくる事が殆どありません。

※糖尿病の為、間食は行なっていません。喫煙も行なっていません。

②買物(金銭管理含む)　：　歩行時の危険性と間食の管理から買物同行を行なっています。

③掃除・洗濯　　　　　：　単身で問題なく行なえています。

今後は、予定されている個人面談から本人の希望を引き出し、本人が意欲的に取り組めるプログラムを企画するなど生活の張りを持たせるなど、より充実した生活を送って頂けるよう支援に努めていきます。


	支援項目
	介入方法
	支援期間

	１．コミュニケーションについて

· 内容理解前にＯＫと示す

· 疎通不良時の場合の対応

· 説明の工夫
	· 相手の話を理解しないうちに「ＯＫ」とジェスチャーで答える事があるため、会話の内容を理解したか確認を行なう事が必要。理解不十分時には、繰り返し筆談やジェスチャーにて説明を行なっていく。

· 筆談に内容に対して、こちらが意図しない解答をするといった場合があります。繰り返しの説明にも理解が不十分である時は、一旦時間を置いてから再度説明を行なっていく。

· 伝える内容を理解出来るように、場合によっては絵などを用いて分かり易い説明を行なっていく。


	　　６ヶ月

	２．糖尿病の管理

· 摂取カロリーの制限
· 定期的な健康プログラムの実施
· 身体に傷を負った際の対応

· 血糖値の状態について主治医

との対応の検討
	· 買物同行にておやつの購入や買い食いを行なわないよう援援していく。

· 健康プログラムにて糖尿病理解の勉強会を行なうと共に、定期的な体重測定と運動を行なっていく。

· 身体に傷が見られた際は、主治医へ連絡し外来での抗生剤処置の対応を図っていく。

· 血糖値の上昇などが測定値で出た際は、主治医と対応を検討していく。


	　　６ヶ月

	３．服薬の習慣化を図る

· 定時の服薬を繰り返していく

· 健康プログラムにて

服薬の必要性について勉強を実施
	· 定時の服薬を繰り返し行なっていくことで、服薬習慣を身に付けるよう援援していく。

　（薬包は事務室管理、）

· 健康プログラムで服薬の必要性の説明に関する

勉強会を実施していく。


	６ヶ月

	４．陽性症状について

· 日常の様子の見守り・観察

· 不眠・空笑といった病状悪化の兆候が見られた際
	· 日々の見守りを行ない、妄想や幻覚に行動が左右されるようであれば、主治医へ情報をあげていく。

· 不眠・空笑といった病状悪化の兆候と見られる症状があれば経過観察し、主治医へ情報をあげていく。


	６ヶ月


プラン作成者：　修正プラン実施評価日： H　23年　6月　20日（月）　青山荘地域交流活動室

馬場ケイ子


（北海道・釧路在住）





たかし（北海道在住）





・潜在的病状








