青風荘　　フェイスシート

　　　平成23年11月21日　担当：上平ユリ子　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　　　袴田　淑子　　　様　　　男・女　　　　昭和　22年　1月17日生（64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、子宮筋腫

	
	発症時期
	　S40年7月頃（18歳時）
	罹 患 期 間
	約　46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
	（H19年頃？～）遺族年金1級　　　　　　（月額　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
	46.1kg⇒47.5 kg

	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）

保護者である姉は協力的。各種制度や本人の眼科、婦人科､歯科受診等については姉が付き添って行っている。週末は姉宅へ外泊している。


平成　23年11月21日（月）

	氏　名
	　袴田　淑子　様
	男・女
	生年月日
	　　　S22年　1月　17日　（　64歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 青風荘での生活リズムに慣れ、身の回りの事を自主的に行えるようになる。

· 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　H23年6月27日）

	前回の問題点

① 自主的に日課を行おうとしない。日常生活全般にわたり強い声掛けや指導を要する
意欲低下が見られ周りに関心を示さず、身なりも構わない

② 間食を摂り過ぎ食事を不食する。体脂肪率が高い（37.1％→40.7％）
生活状況
・　余暇や休日は部屋に篭もって寝たり、起きたりを繰り返しています。食事･排泄･洗面･入浴以外の掃除・洗濯・更衣等強力な声かけを要しています。また朝のミーティング､食事当番等も毎回声かけにより遅れて参加しており改善は見られません。夜間に布団に入り、寝ながらおやつを食べている事があり指導を要しています。何事も興味のあること意外は無気力で日課を面倒くさがり、再三の声かけや指導にてどうにか行なっており、服薬、生活全般に於いて強い声かけ指導を要しています。

病状について

· ノートに妄想らしき事を書き込んでいたり、廊下などを徘徊してその際ニヤツキが見られています。自室にて布団をかぶって居眠りをしたり、壁や天井をじっと見つめて過していることが多く見られます。

· 声かけに対しても､妄想状態の様子で頭に入っておらず、何度も説明してどうにか理解されています。

· 6/30、通所前にベッドから起き上がりの時、テ－ブルに左臀部を打撲し、7/4、7/8姉様付き添いにて室岡整形外科を受診しており、7/2～10まで腰痛による安静のため姉宅で静養しています。

· 9/5、緑内障の定期検査の為、姉様付き添いにて松橋眼科を受診しています。特に状態に変化は無いとの事です。

· 9/1から姉様付き添いにて歯科受診しています。10/3、部分入れ歯の装着具合確認の為の治療中に、「痛くてこんなのいらない､食べ物と一緒に飲んでしまうとこだった。」と興奮状態で医師に訴え､治療途中で止めています。

· 10/29、付き添いにて買い物に行くメンバーになっていますが、無断で買い物へ出掛け連れ戻しています。帰荘後も「他の職員に言ってきた」「一人で買い物に行くことになった」と事実と異なることを話しては、静止を振り切って再び出掛けようとしどうにか諦めています。お金は事務室預かりしていましたが、外泊時に姉様から貰ったとの事です。

· 11/2、デイナイトケアプログラム中、鼻先で手を振り臭いを払うしぐさをしており、理由を訊ねると「何か臭い」と話されています。しばらく時間が経つと「今はしなくなった。何か腐ったような臭いがした」と話されています。幻覚・妄想があるように感じられますが、確認は取れていません。

※本人の状態観察を密にして服薬調整も視野に入れ検討を図っていくこととします。
デイナイトケアでの様子

· スタッフが見ていないと直ぐロッカ－室に篭もったり、ニヤツキ・吹き出し笑いをしてデイナイトル－ムを歩いており、他メンバ－と交流が無いとの事です。

外泊について

・　姉の送迎にて隔週で（主に土、日）外来しています。外泊時は、美容院､買物、外食に出掛けたりしています。9/17から18日までの外泊予定で出かけましたが、本人様が頑なに帰荘を拒否していることから、9/20（火）10：00まで外泊を延長しています。帰荘時は特に拒否無く帰荘されています。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 自主的に日課を行おうとしない

（日常生活全般にわたり強い声掛けや指導を要する）

　

　
	・　身だしなみや服装が気にならず、掃除、洗濯、更衣等、再三の声かけを要している為、最低限行なわなければならない事をその都度説明し、介入しながら習慣化を図っていく。

· 日課表を活用して一日の流れが身に付くように根気強く働きかけ、時間に合わせた行動が出来るよう支援していく。

· 必要な事を伝えても、理解力が欠如している為、分かりやすい言葉で、理解できるまで繰り返し説明していく。

· 定期的に本人と振り返りを行ない、励みになるような評価をし、やる気を起こさせるよう介入していく。


	　継続

	2 部屋に引きこもっており集団行動ができない。

(妄想に左右されている様子で布団に入って寝たり起きたりを繰り返している)
	・　施設では団体生活であり、皆の生活が守られるよう施設のル－ルがあり、その事柄を守らなければならいな事を本人に解りやすく伝えていく。

· ホ－ルで過ごす回数が増えることで、他者との情報交換などの機会が得られ、共通の話題が出来、視野が広がっていくことを伝えていく。

· 好きな歌謡番組が放送されている時はホールでテレビを観るよう誘ったり、裁縫を頼んだりしてて皆さんと過ごす時間を作っていく。

· レクなど拒否無く参加されている事を評価し、関係機関のレクリェーションや地域の行事などスタッフと一緒に参加する機会を作り出す。
· 幻聴、幻覚等についての言動やノートに妄想らしき事を書き込んでいた時はそれとなく聞き出し主治医へ情報提供していく。
	継続

	　③ 間食を摂り過ぎ食事を不食する

体脂肪率が高い（40.5％）

体重47.7㎏⇒49.1㎏
	・　おやつ購入については適量の購入が難しい為、今後も同行支援を継続して行ない指導していく。

· 三食の残食が多くおやつで補っている為、現在の状況を認識してもらいながら、三食摂ることは身体にとって大事なことである事、それによって体調を維持していける事を理解できるよう指導していく。（荘内プログラムを活用する）

· 夜間、寝ながらの間食することによって身体に及ぼす影響を説明し20時移行の間食はしないよう指導していく。

· 余暇に短時間のウ－ォキングすることを本人へ提案する。（他者と一緒に）
　・　外泊時はおやつの摂取量について保護者へも協

力の依頼をしていく。


	継続


プラン計画者　氏名：　上平ユリ子

修正プラン実施評価日： H　23年　11月　21日（月）　青山荘地域交流活動室

保護者





弟（五所川原在住）





義兄





　Ｈ19.12.6死亡








