青風荘　　フェイスシート

平成　21　年　3月　16日　担当：小笠原嘉紀　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　　今野　　容子　　様　　　　男・女　　　昭和　8　年　　4月　　3日生（　75　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
	（　2　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
	165cm
	体重
	60.0kg

	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　21年　3月　16日　（月）

	氏　名
	　　　今野　容子　様
	男・女
	生年月日
	昭和　8年　4月　3日生（　75　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　20年　9月　15日）

	特定の入所者に対して「暇あれば寝てばかり居る」と指摘したり、口調を荒くして、当り散らすように話されている事があります。デイナイトケアへは拒否なく通所されています。デイナイトケアでもメンバ－に対して攻撃的な口調で指摘することが時々あり、その都度デイナイトケアスタッフから注意・指導を受けているとの事です。

相変わらず、スタッフの目を盗んで物のやり取りをしている様子があり、その都度、注意を行なっていますがその場限りの表面的な理解しかありません。3/5にデイナイトケアで他者からタバコを取っているとタバコを取られた本人から訴えがあり、デイナイトケアで確認した所、「昔はもらっていた」と話すことや話題をそらそうとする事があったとのことです。

H20年の１０月頃から尿もれがあると話しています。3/9から大人用の尿取りパットを準備をしており使用しています。少しでも下腹部に力を入れると尿が漏れパットを汚してしまうと話しており、1日に数回パットを交換しているとのことです。尿臭が気になり脱脂綿で陰部を消毒していたということがあり、指導を行っています。衣類交換は、上着は毎日違う服装に着替える事ができていますが、下着などの交換は定期的にできていない様子があり、衣類から尿臭がするときがあります。また起床後に布団を上げることや自室の整理を促していますが、本人だけでは取り組む事ができていません。

八戸赤十字病院（循環器科・泌尿器科・糖代謝科）へは定期的に受診されています。12/18の受診の際に貧血が懸念されていましたが、改善されています。荘内では趣味のテレビを見たりして、自室でラジオを聞いて過ごしています。血糖値に関しては時々、50mg/dl以下になる事が見られていますが、ブドウ糖で対応し、特に問題ありません。また、11/12あすなろ交流会に参加され際に、その日の夕食前血糖値18Iｍｇ/ｄIで経過され、夕食の量を控えるように説明していますが聞き入れずに、全量摂取されています。

外来受診はスタッフ付き添いで行っており、服薬は事務室管理としています。八戸赤十字病院で処方されている薬の残量や受診の日時も覚えており、服薬に問題ありません。2/17血液検査の結果、Ca値が緊急値（5.6）であると連絡が来ており、2/19八戸赤十字病院泌尿器科受診し、アルファロール（0.5）×28日分が処方されています。検査の結果、人工透析をしなければいけない状況であるとのことで、3/19に八戸赤十字病院に受診し今後の治療方針を検討していく予定としています。糖代謝科や循環器科の受診では特に病状が悪化していることはない為、同じ処方となっています。




	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。
	· 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。

· 血糖値測定の際、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、決められた量より盛り付けたりする為、なぜ糖食や減塩食になっているのかを、まず、本人に聞き、食事制限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・攻撃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・攻撃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、面談を行い本人の現在の病状や本人が暮らしている環境などについて説明していく。


	     ヶ月



	3 身辺整理（整理整頓）ができない。

　　保清意識が低い
	(1) 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。

(2) 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。

(3) 上物だけでなく、下着も毎回交換する事・洗濯回数が少ないと異臭がすることを伝える。

(4) 尿漏れがあった場合に備えて、尿漏れパットと清浄綿を準備して対応を行なう。

(5) 肛門を閉める運動を定期的に行なってもらい、尿漏れを起きにくくしていく。


	     ヶ月




プラン計画者　氏名：　小笠原嘉紀

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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