青風荘　　フェイスシート

平成21年12月21日　担当：小坂　和子

	入　所　者
	氏　名　　倉石　ヨシエ　様　　　　　男・　女　　　昭和　6年　8月　1日生　　　（　78歳）

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

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	高血圧

	
	発症時期
	S62年2月頃　（56歳）
	罹 患 期 間
	約　22年　

	
	入院回数
	　　1回
	延べ入院年数
	約　14年1ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　千葉　良　　）
	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
	有・無
	手帳
	有・無（2級）

	経済状況
	年金
	障害年金　１級（8.3万円）

	
	その他
	なし

	障害程度区分
	　

	日中活動の場
	デイナイトケア通所

	住まいの場
	福祉ホ－ム（青風荘）

	入所年月日
	H13年10月　8日
	身長
	148.6cm
	体重
	63.7kg

64.1Kg：前回

	最終学歴
	中学校卒業
	免許・資格
	　なし

	職　歴
	水産加工場、賄い婦等
	

	保　護　者
	氏　　名　山館　節子　様　　　　　　　続柄　姪（兄の子）　　　（同居　・否）

	入所目的

ADLの低下を防ぎ、各種プログラムを通して日常生活の拡大等を図り、生活の質を高めていく。

	入院・治療歴

	入院・治療歴

　　　　期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院・外来等　　　　　　医療機関名

１　　Ｓ62年　8月　8日～　Ｈ13年　10月　8日　　　　入院　　　　　　　　　　青南病院



	生活歴

　岩手県葛巻町にて出生。同胞7名の第4子。その後、一戸町に移住し20歳時に結婚し、奥中山の付近に住む。1子をもうけるが、本人22歳時に夫と離婚し、炊事婦として転々とする。妹が八戸に住んでいたことからＳ53年頃に八戸へ転居し、Ｓ62年まで水産加工場等で働いていた。その頃より「近所の人が神様の粉をかける為、耳が聞こえなくなった。頭の上も苦しい。」と言い、終日その粉をはらったり隣の家の壁を叩く等の行為があり、近所からの苦情が絶えないようになる。特に姉が同年2月4日に亡くなって以降は、それらの行為が酷くなり自身の毛髪を剃り頭部に湿布を貼ったりし、また不眠・不食等もみられることからＳ62年8月8日に妹・息子に伴われて青南病院受診。入院加療を勧められるが本人了解しない為、医療保護入院となる。

	家族構成



	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　本人の息子がいるが現在、湊病院へ入院中である。本人が一番頼りにしていた長兄がＨ13年6月に亡くなったことで、今後の支援の中心は姪（長兄の娘）である山館氏となる。本人の妹が八戸市内に住んでいるが、孫の世話や年齢等を理由に倉石氏の面倒を姪に押し付けがちとなっている。姪は本人及び本人の息子の面倒も見なければならないことから、精神的に負担となっている面もあり、フォロ－が必要である。

年に2回～3回保護者である姪様や妹様が面会に来ています。


平成　21年12月21日（月）

	氏　名
	　　倉石　ヨシエ　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　6年　8月　1日（　78歳）


	長期目標（中期・短期）

	　・ＡＤＬの低下を防ぎ生活の質を高めていく。

　・プログラムを通して、日常生活の拡大を図る


	これまでの経過（前回評価日　H21年　8月3日）

	前回の問題点

1 高齢の為の身体機能の低下。（体重過多･筋力低下・高血圧）

2 歩行時の転倒と椅子からの転落の恐れある。

3 妄想的発言（神様の仕業等）を理由に身体的不調を訴えたり、物事を拒否したりする。

・  荘内では自室に篭る事はなく、ホールにてテレビを観たりされていますが、床に横になって居眠りやテーブルに伏せて居眠りをして過すことが多いです。

· 11/3、昼食のエビが喉に引っ掛かり違和感を訴えた事に対して他利用者が受診を勧めると｢神様が駄目だっていったから｣と話されてたり、他利用者が腰痛を訴えた事に対しても「神様が来ているんじゃないか？」と発言されています。また、いつも以上に居眠りが目立っている際にも声かけすると「ワァは眠くないのに神様が来て眠らせる」とか衣類の擦り切れに対しても「こったにボロボロにして行った」と神様の仕業だという妄想的発言が依然聴かれています。

· 12/13、妹様と姪様2人の面会があり「良かった」と喜ばれ差し入れで頂いた餅菓子等を食べています。

· 毎回、特定の入所者様（奥山様、高島様、特に小向様））の洗濯物を気にかけていて面倒を見ており、きちんと行なわない小向様に対して時々「ちゃっちゃっとやれ！」と気合をかけていることがあります。自分が面倒を見れない時は｢見てけろな・・・｣と小声で囁くようにスタッタに依頼されています。担当になっている当番（テ－ブル拭き）は忘れることなく行なっており、忘れているメンバ－には声をかけてくれます。

· 外来受診はスタッフ付添いにて通院しており、特に問題ありませんが、足腰が痛いと休みながら歩いています。服薬は事務室管理となっており、声掛けしなくても服用に来られています。

· 11/24、新型インフルエンザ予防接種施行されています。（高血圧）




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 高齢による身体機能の低下

（体重過多･筋力低下、高血圧）

・歩行時に転倒の恐れがある
	①　毎回健康プログラム時に体重・体脂肪を量り、自分の数値を意識してもらう。また、身体的の機能低下を予防する為、健康プログラムで予防体操、朝の体操等を継続して実施する。（できれば週2回実施する。）

2 高齢の為プログラム参加時は体調を確認し、無理なく出来る範囲で行なえるようにする。
3 プログラムの際は椅子に座って、安定した体勢で無理のない運動をして頂く。

4 来るだけ外界の刺激に触れて頂く為にも、床屋への外出やレクの参加を通して生活にメリハリをつけ活性化を図る。

5 外出時(散歩、外来、レク等)はつまずいて転倒しないように、常に傍で付き添い見守る。

6 骨折等の怪我に繋がらないよう、立ち上がりや移動時、日中の活動時にはデイナイトケアとも連携しそばで付き添い見守る。

7 バイタル測定し経過観察して、高値が続くようであれば主治医ヘ情報提供する。


	　　 
     ヶ月



	③　妄想的発言（神様の仕業等）を理由に身体的不調を訴えたり、物事を拒否したりする。


	①　妄想的発言時は傾聴し、本人の不安を受容しつつ、分かりやすい表現を用いながら不安の軽減に努める。

2 物事を拒否した場合は、納得できるよう説明しながら促し、一緒に実践してみる。

3 不調を訴えた際は状態の観察や休養を促がす。場合によってはバイタル測定を行なう。


	     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　21年　12月　21日（月）　青山荘地域交流活動室
本人
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