青風荘　　フェイスシート

平成　22年　4月12日　担当：小坂和子　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　高島　吉太郎　様　　　　　男・女　　　　昭和　7年　8月　4日生　　（77歳）

	
	〒031-1104　住所　　八戸市小中野五丁目10－22　　　　　　　　電話　0178－22－2739

	
	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49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（　2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
	49.1㎏

	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（本人の障害年金）を納めに来られるが、本人の様子を尋ねるだけで面会は少なくなっており、外出・外泊もない。年に1度、兄弟の面会がある。




平成　21年　11月　23日　（月）

	氏　名
	　　高島　吉太郎　様
	男・女
	生年月日
	昭和　7　年　8月　4日　（77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　21月　11月　23日）

	前回の問題点

　　①　血圧が高値である（継続）

　②　身体・生活レベルの低下が見られる（継続）　　　　　　　　

●　血圧について

・　血圧測定に関しては（朝服用前、服用後、夕服前、就床前）昨年の12月まで行なっていましたが、以後は安定している為、主治医の指示で測定は朝食後のみ測定しています。降圧剤（ニバジ－ル4ｍｇ×朝・夕1Ｔ・カプトルナ25ｍｇ×朝1Ｔ）は継続で服用されています。

●　生活状況

　　以前にも見られていますが、最近は特に物忘れや時間の感覚が明確でない様子が見られてきています。トイレのサンダルを履いていても履いていることが「分からなかった」と履いたまま出て来られたり、尿便失禁についても感覚がない様子の時があります。更衣の促しには「明日、風呂だから明日着替える」と拒否することがあり介助を要しています。喫煙を済ませてライタ－を返却しながら「まだ、吸ってね」とタバコを要求することもあります。また、喫煙時に閉眼していたり、居眠りしていてズボンに焼け焦げを作っていますが、「前からこうなっていた」と認めようとしないことが多いです。タバコや箸箱を壁や窓ガラスに擦ったり、テレビを擦りながら揺さぶったりする行動が見られています。デイの食器や施設の食器類を無断で持って行き、自室の押入れに隠していることが度々あります。指導に対しては「友達から貰った。俺が買ったのだ」と返答されています。ゴミ箱漁りも頻回に見られ、ゴミの中から汚れた袋を拾い丁寧に畳んでポケットに入れたり、ノ－トに貼り付けたりする為、その都度不衛生であることを説明しますが、「良いのだ。良いのだ」と聞きいれることは少ないです｡

· 相変わらず、決められた時間や集団行動に合わせて行う事が難しく、再三の声かけや介入を要しています。本人は何事にも拘っていて、その事を済ませないうちは次の行動に移れないようです。デイナイトケアにおいても同様の様子です。
· 声かけで22：00までに就床する事ができていて一定の睡眠時間を確保できていますが、時々夜間、トイレに起きた際、時間の間隔が分からなくなるのか、既に着替えてお茶など飲んだり床に座わって物思いにふけっていたり、ゴミ箱漁りした袋を畳んでいたりすることが依然見られています。（早朝に覚醒していて行なっている時もあります）

・　2/11、埼玉県在住の弟様が面会に来られていますが、弟様が帰られたあとに本人様へ、誰が来てくれたのか尋ねると正確に弟様の名前や年齢を答えることが出来ています。

・　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が、本人様は行動する際の足の運び等は慎重にされている様子が見られます。




	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

（転倒しそうになる）

（尿、便失禁がみられる）


	· 歩行時や体勢を変える時にフラツキが強い為、移動時は声かけや見守り、時には手を添える等の介助をする。

· 身の回りの日課については介入を要する事が多くなってきているが、自身で出来ることはできる限り自力で行なって頂き、その際はそばで見守り援助する。また定期的に本人と一緒に点検や整理をしていく。

· 夜間トイレに起きた際の失禁予防として、部屋でポータブルトイレを使用してもらっているが、今後も継続していく。

· 健康プログラムにて本人のレベルに合った予防体操を継続していく。

· 尿もれ対策の下着や、就寝時はおねしょパットを使用していく。（21時以降の水分摂取は控えてもらう）

· 失禁してもそのままにしている時がある為、毎日確認し、更衣等を促がす。
　声かけで22時までに就床することが出来てきているが、夜間や早朝に覚醒している時がある為、今後も継続し、21時半に就床の声かけを継続し、一定の睡眠時間を確保していく。

（就床2時間後位にトイレ誘導をする）
· 日中活動（デイナイトケア）時は怪我、事故等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

	2 時間の感覚が分からなくなる）血圧が高値である

　（降圧剤を服用している）


	・　入浴の際は本人の体調を確認し、入浴中の様子を観察する。

· 浴槽に入る時は半身浴にするよう説明し、長時間にならないよう声かけや見守りをする。

· 必要以上に調味料を使用する為、控えなければならない事をその都度説明していく。

· 血圧測定を毎日行ない高値が続く場合は主治医に報告し降圧剤の調整を行なっていく。　


	　　 ヶ月

	※　今年度中に介護認定を受けて介護保険使用を予定しています。


プラン計画者　氏名：　小坂和子

修正プラン実施評価日： H　22年　4月　12日（月）　青山荘地域交流活動室
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ヨシノリ様（埼玉在住）





正吉様（八戸在住）





源一様








