青風荘　　フェイスシート

平成　19　年　12月　17日　担当：小坂和子　　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　今野　　容子　　様　　　　男・女　　　昭和　8　年　　4月　　3日生（　74　歳）

	
	〒　　　　　住　所　八戸市田面木字赤坂35－9　　　　　電話　0178－27－7658

	
	病　　名
	　統合失調症
	合　併　症
	糖尿病・高血圧症・狭心症・便秘症、白内障、ネフローゼ症候群

	
	発症時期
	　S44年頃（37歳時）
	罹 患 期 間
	約33　年

	
	入院回数
	　4　回　　
	延べ入院年数
	　約　27　年　　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
	生活保護　

担当：木村氏
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	　円
	　　（　　級）

	経済状況
	年金
	生活保護（月額　約10万円）

	
	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
	　デイナイトケア通所

	住まいの場
	　青風荘

	入所年月日
	　H16年　12月　30日
	身長
	cm
	体重
	58.0kg

	最終学歴
	不明
	免許・資格
	　なし

	職　歴
	　砕石業・水商売（10年位）
	

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

	入所目的
1、 糖尿病の症状コントロール（食事・血糖測定）
2、 日常生活の自己管理（整理整頓など）


	入院・治療歴　初診日
　期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院・外来等　　　　　　　医療機関
・S45年1月頃～H12年11月頃　　　　　　　　　　入院　　　　　　　　　　　青南病院
・H12年11月～H　9年5月頃　　　　　　　 　　　入院　　　　　　　　　　　青南病院

・H19年7月26日～H19年8月17日　　　　　　　入院（ネフローゼ症候群）　八戸赤十字病院


	生活歴　
八戸市小中野に出生。同胞5名第2子。母親死亡後(本人8～9歳頃)叔母(父方)にて育てられる。小中野中学校卒業後、一人暮らしをし砕石の仕事をする。その後、水商売（秋田・東京･百石･五戸）をする。最初の結婚は死別、二度目は子宝に恵まれず離別、三度目は入院するまで同居。しかし、本人がアルコ－ル中毒で入院した為、別れる。（本人談）平成9年5月2日、生活訓練施設青山荘へ入所し共同作業所「うみねこ幸房」へ通所していた。平成12年3月31日青山荘を退所しグル－プホ－ム青空へ入居し、訪問看護ステ－ション五福を利用。食生活の乱れから糖尿病悪化し、平成12年10月11日、八戸赤十字Hpへ糖尿病の教育とインスリンのコントロ－ルの為、入院となり同月27日退院。その後グル－プホ－ムへ戻るが糖尿病への理解が低く精神症状ともなる為、平成12年11月15日青山荘入所し、生活の立て直しを行ない、血検結果等が安定し平成15年11月14日青山荘退所。平成16年2月9日ケアホ－ム入居し単身生活。月～金曜日はデイナイトケアへ通所。生活技術や身のまわりの事は概ね自立しているが、糖尿病への理解が低く、腎機能低下とHbAIｃ高値を示し自己管理が難しく支援が必要な為、平成16年12月30日ケアホ－ム退所し青風荘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）

同胞5名第2子（3・4の妹は八戸、北海道在住。他は死亡）連絡は取っていない状況の為、協力は得られない。子供もなく身寄りはない。




平成　19年　12月　17日　（月）

	氏　名
	　　　今野　容子　様
	男・女
	生年月日
	昭和　8年　4月　3日生（　74　歳）


	長期目標（中期・短期）

	1、 合併症（糖尿病、ネフローゼ症候群など）のコントロール

2、 日常生活の自己管理

3、 補食のとり方の学習をする




　　　　　　

	これまでの経過（前回評価日　Ｈ　19年　8月　27日）

	Ｈ19.8.18に八戸赤十字循環器科退院後は（ネフロ－ゼ症候群）月一回受診されています。最近は下肢と顔面・眼瞼に浮腫が見られる時がありますが、横になって休んだり、冷やす事で軽減されています。（検査結果は特に変わりない）同年、10/18の泌尿器科受診した際の検査の結果、尿の汚れが目立ち、クレメジンが朝・夕の処方に増えています。このままでは透析も遠くない事をＤｒより説明受けていますが、「貧血は良くなった。」と危機感のない返答が聞かれています。自己評価は高いが、服薬自己管理が出来ておらず、また、食事制限があるにも関わらず間食をする為、服薬・金銭管理は退院後より事務室管理する事を面談のうえ本人、了承しています。「フラフラして具合が悪かったから、飴を舐めた。」と低血糖症状様を話される為、自己判断せずにスタッフに話し、ブドウ糖を摂取することや場合によっては血糖値の測定をする様指導しています。

荘内では他者に対して名指しで攻撃的に話したり、「あの人とは風呂に入りたくない。」等、大勢の前で平然と話されることがあります。他者に私物を譲渡し、そのお礼として食べ物やタバコ・金銭を受け取ったりしている事が見られ、その都度面談を行なっていますが、その場限りの反省の様で指導を要しています。余暇は好きなテレビ番組を観る以外は、殆ど部屋で寝ながらラジオを聞いたり、パッチワ－ク作りを楽しんだりしています。土・日は大久保恒夫、律子夫妻が面会に来られ、和室にて談笑されています。

デイナイトケアへは拒否なく通所されています。メンバ－に対して干渉が過ぎ、他者が少し、てこずっている作業物を「どれ、やってける。」と取り上げようとする事があったり、攻撃的な口調で話されたりすることがあります。また物のやり取りが見られ、喫煙は禁止になっているが、他者より貰い受けて吸っており、指摘には「吸っていないよ。」と口から煙を出しながら返答されているという事がありました。

外来受診はスタッフ付き添いで行なっています。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 合併症（糖尿病・ネフローゼ症候群）自己管理意識が薄い。
	· 退院後より、状態観察と症状安定の為、単独での外出は控えて頂いており、今後も引き続き控えていただき見守っていく。

· 日用品等の買い物も、スタッフが代行していく。（タバコ・間食は禁止）金銭に関しても事務室預かりとする。

· 毎朝、体重測定をし、体重が5～6㎏増加した場合は、八戸赤十字病院　循環器科受診をする。

・　健康プログラムを利用しながら、本人のデーターと比較し、合併症や自己管理について意識付けをする。

· 朝の血糖値が、100mg/dl以上の場合は、何かしら間食をしている為、本人と間食した物について振り返りをする。また、どうしても間食を摂りたい時はスタッフへ相談することを促す。

· 食事の際に、調味料（七味、醤油）を足している場合には、なぜ減塩食になっているのかを、まず、本人に聞き、減塩の必要性について説明していく。


	　　 ヶ月

	②対人関係（他者に対して威圧的な言動や過干渉がある・物品・食べ物・金銭のやり取りがある）
	· 他者への干渉が過ぎる場合は、スタッフ介入し、本人の話を聞いていく。また、他者へ直接言うのではなく、まず、スタッフへ話すよう指導していく。

· 威圧的な言動があった場合は、スタッフと一緒に、自分だったらそう言われてどう思うのか等、振り返りをして頂く。

· 他者へ、私物を譲渡し、食べ物や金銭を受け取っている事がある為、そのような事が発覚した際は、その都度、指導していく。また、面談を行い自分の置かれている環境などについて説明していく。


	     ヶ月



	2 身辺整理（整理整頓ができない。）

　　保清意識が低い
	· 定期的に本人の部屋を確認し、声掛けやスタッフと一緒に掃除を行う。

· 物をため込む傾向がある為、古いものは廃棄する様に指導していく。


	     ヶ月




プラン計画者　氏名：　小坂和子

修正プラン実施評価日： H　　年　　月　　日（月）　青山荘地域交流活動室
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