青風荘　　フェイスシート

平成　21年　1月　26日　担当：上平ユリ子　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　高島　吉太郎　様　　　　　男・女　　　　昭和　7年　8月　4日生（76歳）

	
	〒031-1104　所　八戸市田面木赤坂35-9青風荘　　電話　

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　

	
	発症時期
	S35年頃（28歳時）
	罹 患 期 間
	約48年

	
	入院回数
	　　　　　3回
	延べ入院年数
	　　　　約41年

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


	医療区分
	国民基礎年金
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別　

	
	
	
	
	有・無
	　5000円
	（　1級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金　1級（　8.3　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
	Ｈ　13年　12月　27日
	身長
	161.4cm
	体重
	50.8㎏

	最終学歴
	八戸市工業高校機械科卒業（成績は中位）
	免許・資格
	

	職　歴
	　自動車修理工場
	

	保　護　者
	氏　　名　　高島　健一　　様　　　　　　　続柄　甥　　　　　（同居　・否）

	利用目的

生活場所の確保と生活・身体レベルの維持・向上

	入院・治療歴　初診日

期間　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　入院・外来

S35.4月～10月　　　　　　　  八戸赤十字病院　　　　　　　　入院

S35.10月～S36　　　　　　　　　岩手医大　　　　　　　　　　入院

S37.8月～H13.12月　　　　　　　青南病院　　　　　　　　　　入院

	生活歴　

八戸工業高校卒業後、自動車修理工場で働き、S35年に結婚。S35年4～10月、幻聴・妄想・無為自閉等で日赤へ入院。同年10月～S36年12月まで岩手医科大に転院している。（詳細不明）

岩手医科大退院後は自宅療養しつつ実家の畳屋を手伝っていたが、S37年春頃より仕事をしなくなり、独語・空笑・不眠・徘徊等の行動が見られるようになった。S37年8月23日、青南病院を受診し入院となっている。

	家族構成
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

· 保護者となっていた兄はH17年に他界され、甥（長兄息子）が保護者となっている。月1回入所経費を納めに来られていますが、本人の様子を聞くだけで面会は少なくなっており、外泊もない。年に1度、兄弟の面会がある。

· 経済面は本人の障害年金を利用




平成　21年　1月　26日　（月）

	氏　名
	　　高島　吉太郎　様
	男・女
	生年月日
	昭和　7　年　8月　4日　（76歳）


	長期目標（中期・短期）

	・身の回りのことをなるべく自分でできるように支援し、できる限り長く現状での生活や身体的レベルの維持を図る。




　　　　　　

	これまでの経過（前回評価日　20月　8月　4日）

	· デイナイトケアへは拒否なく通所しております。プログラム中は殆んど居眠りされ、その場にいるだけで何とか周りの動きにあわせている状態です。歩行時､起立時のふらつきが著明な為見守りが必要で、入浴時は見守り介助されています。

・　荘内において余暇は殆んどホールで過ごされテレビを観たりしていますが、居眠りしている事が多いです。整容､更衣、日課全般において（食事時間、ミーティング時間など定時に参加した事がほとんどない）強力な介助指導を要しています。

･　9中旬月より血圧高値が続き安静にするよう促し様子観察しています。10/3から降圧剤が処方されてからは安定されています。

· 時々尿､便失禁している事が見られ着替えを促していますが、失禁したことを受け入れず、着替えを頑として拒否され聞き入れない為、再三声掛けや介助､手助けをしています。

· 椅子からずり落ちそうになっていたり、歩行時のふらつきも著明な為、起立時など転倒の危険性が高く見守りや誘導を要しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 他者との交流は殆んど見られませんが、必要なことは自分から聞くことが出来ています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 睡眠時間確保の為、22時までに就床して頂く事を本人様も了承されていますが、声かけ後に部屋でお茶を飲んでいたり、床や布団に寄り掛かって眠っていたりする為、就床までに時間がかかっています。又中途覚醒が見られ促しで再入眠しています。

· 外来受診はスタッフの付き添いで通院しており、服薬に関しても事務室管理で行なっています。時々物思いに耽っていて服薬を忘れている為、声かけしています

･　おやつ等の買い物はスタッフ同行で購入されています。目にした物を触ってしまう事や必要以上に食品を購入しようとする為買い物中も見守りを要します。　

※ 全体的に居眠りが多く、加齢に伴い運動機能など身体機能においてにレベルの低下が見られ、立ち上がり、や歩行時のフラツキが著明となっています。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	①身体・生活レベルの低下が見られる
	・　睡眠時間安定の為（睡眠状況が不安定）と夜間の尿失禁予防として、22時までに就床して頂き、部屋でポータブルトイレへ用を足す事で、夜間の尿失禁は少なくなってきている為、今後も継続して行なっていく。（就床後2時間を目途に排泄誘導）

・　身体的な機能の低下を予防するため、健康プログラムでの予防体操、朝の体操等を継続して実施する。
・　出来るだけ外界での刺激に触れて頂く為にも、床屋やおやつ等の買物やレク参加を通して生活にメリハリをつけ活性化を図る。
・　身の回りの日課については自身で出来ることは見守

りを継続し、難しい部分については介助を行う。

･　バイタル測定を実施し経過を観察し、血圧が高値が続くようであれば主治医ヘ相談する。

･　ふらつきが目立っている為外出時は必ず傍で付き添う。

・　起立時のふらつきが著明な為静かにゆっくりと立ち上がる事を何度も説明する。

･　日中活動（デイナイト）時は怪我に繋がらないよう見守りをする。（デイナイトスタッフと連携）


	　　 ヶ月


プラン計画者　氏名：　上平ユリ子

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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健一様





本人





ヨシノリ様（埼玉在住）





正吉様（八戸在住）





源一様








