青風荘　　フェイスシート

平成19年9月10日　担当：小松美智子　　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　小野寺　ノリ　様　　　　　男・女昭和　10年　7月　22日生（　72歳）

	
	〒　　　　　住　所　　八戸市田面木エヒサ沢4－15　　　電話　44－0175　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	病　　名
	　統合失調症
	合　併　症
	高脂血症

	
	発症時期
	　S40年頃（30歳時）
	罹 患 期 間
	約38年

	
	入院回数
	　　4回　　
	延べ入院年数
	　約22年11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
	１,0000円
	　　精神（1級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金　1級　（月額　8万3千円）

	
	その他
	なし

	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
	Ｈ15年6月1日
	身長
	147cm
	体重
	63.0kg

	最終学歴
	中卒
	免許・資格
	なし

	職　歴
	縫製工場（10年程）
	

	保　護　者
	氏　　名　　　小野寺　清二郎様　　　　　　続柄　兄　　　（同居　・否）

	利用目的

身体機能、社会生活能力の低下を防ぎ、安心した生活を維持継続していく。

	入院・治療歴

１　S42年6月～H2年11月20日　　　　入院　　　　　　青南病院
２　H2年11月～H4年5月　　　　　　　　入院　　　　　　青南病院

	生活歴

昭和10年、6人兄弟の末子として出生。両親は小学校3～4年生頃に亡くなり、次兄の清二郎氏が親代わりとなって育つ。中学2年生時、売市に引っ越してからは殆ど兄と２人暮しとなり、中学卒業後は仕事に就かず家事をして過ごしていたが、昭和23年頃から市内の縫製工場に兄の紹介で勤める。昭和40年（本人30歳）頃よりふさぎ込むようになり青南病院受診するが以後治療を受けなかった。昭和41年暮れ頃より、気が向かなければ買物にも出掛けなくなり、昭和42年6月、不眠になり、自分に言い聞かせるように話す時があり、表情暗く、考え込む様子が2～3日続き、同年6月25日青南病院入院となる。平成4年5月31日退院。翌日社会復帰援護施設いちい荘に入居となる。入居後しばらくは基本的な生活訓練や縫い物等で過ごす。平成4年8月4日よりアズ－ル共栄で雑役のパ－ト勤めを始める。また、平成5年3月より青南病院の喫茶店セルリアンで働くようになる。平成9年4月16日生活訓練施設青山荘が開所したことに伴い（いちい荘が閉所）、同日より青山荘へ入所し生活技術の向上を目指して訓練を続ける。平成12年3月31日青山荘での訓練を終了し、グル－プホ－ム青空での生活を始めるが、新しい環境に適応できず、生活技術の低下、健忘等が見られ始める。同年11月17日セルリアンにて倒れる。検査の結果、特に異変はないが、以降より健忘等が著明となりグル－プホ－ムでの生活を維持することが困難となり、平成13年1月、青山荘が満室で入居できなかった為、生活支援センタ－の援助を受けながら単身生活を開始。同年5月12日、青山荘入所となる。平成15年6月1日、青風荘入所～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）

· 6人兄弟であるが、保護者の次兄以外との関わりはない。
· 年金の管理は兄氏が行なっており、月に1～2回程度、次兄（清二郎氏）が入居料等の7万円を納める為、来荘している。兄氏は親身に本人の世話をするが、本人と兄嫁氏の折り合いは悪い。年に1～2回ほど外出をしている。


　19年　 9月　10日　（月）

	氏　名
	小野寺　ノリ様
	男・女
	生年月日
	昭和10年　7月22日生（72歳）


	長期目標（中期・短期）

	身体機能、社会生活能力の低下を防ぎ、安心した生活を維持継続していく。


　　　　　　

	これまでの経過

	デイナイトケアでは、環境が変わったせいかトイレの場所等がわからなくなることが何度かあり、スタッフが見守りしています。荘内では、テレビを見たり、テーブルに伏せ居眠りして過ごされています。入浴の準備、洗身、洗髪、整容など行えず、最近では、下着への便汚染見られ、入浴時などおしりをきちんと洗う事が出来ずにおり、スタッフ介入する事が多くなってきています。体重は、健康プログラムにて体操などを実施する事で増える事はないです。歩行時、時折「足いでー」と話す事あり、買物へ誘うも拒否されていること多いです。

9/1兄氏と家族面談を行っています。本人の現在の様子について報告し、今後身体的な疾患などで他の施設へ行く可能性がある事、その際には、再度面談を行う事を説明しています。また、次の保護者としては、保護者の家族ではなく、第二連絡先となっている青森市在住の工藤清様（実兄）にしたいとのこと。


	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 健忘が著明となってきている。

　（月日・場所が分からなくなる。）


	· 主治医へ定期的に現状を報告する。（指示あれば心理検査やMRI実施。）

· 本人とカレンダ－を作成して毎日、日付を確認しあう。本人の好きな活動を提供し（手芸等）一緒に行う等、余暇の趣味活動を拡大していく。

· 名前を付け置き場所を定着させ、本人と確認する。

· 方向が分からなくなっている事から移動時や本人の行動に十分配慮する。（デイナイトへも依頼。）
	　　 ヶ月

	2 健忘と身体的機能の低下に伴い、生活全般にわたってＡＤＬの低下が著明に見られる。
	· 事前に日課の確認をし、手順を促しながら一緒に行なう。（その都度の声掛けが必要）

· 出来る事は行ってもらい、一人で行う事が難しい場合には促し・介助する。

· その都度、声掛して今何をしているか、何をし

なければならないか本人が分かるように説明する。

· 健康プログラムや余暇を通して、体操をしたり、散歩を兼ねて買い物へ誘ったり、手芸で手指を使うなど楽しみながら身体能力の低下を防ぎ、体重増加を防止する。
	     ヶ月



	3 保清面（健忘が著明である事から歯磨き、入浴準備、自室掃除が出来ない）
	· 毎食後、歯磨きの声掛け、見守りを行う。

· 入浴時は、着替えの準備の声掛けをし、出来ていない場合にはスタッフと一緒に行う。その際に、衣類の確認をし汚ている場合は、洗濯を促す。

· 自室の掃除に関しては、定期的に声掛けし、スタッフと一緒に行う。
	　　 ヶ月


プラン計画者　氏名：小松美智子　修正プラン実施評価日： H　　年　　月　　日（月）　青山荘地域交流活動室
本人
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清二郎氏（保護者）




















