青風荘　　フェイスシート

平成　23年　3月7日　担当：中村文洋　　　　　　　　

	登　録　者
	氏　名　高島　吉太郎　様　　　　　男・女　　　　昭和　7年　8月　4日生　　（78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50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
	国保
	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
	53.7㎏

	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23年３月７日（月）

	氏　名
	　　高島　吉太郎　様
	男・女
	生年月日
	昭和　7　年　8月　4日　（78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　22月　10月　4日）

	前回の問題点

①　身体・生活レベルの低下が見られる　②　両眼瞼、両下肢の浮腫　　　　　　　　

　病状について（妄想・幻聴の可能性、服薬）
・声を出さずに笑ったり、何も無いところを向いてはお辞儀やうなずいたりすることが見られます。

　※壁やテーブルににタバコや手を擦りつける動作が頻繁に見られています。

妄想や幻聴があるように見えますが、確認は取れていません。

・10月中旬頃、ＤＮＣにて「（亡くなっている）兄が迎えに来る。」と話しては、帰り支度をしてプログラムや入浴を拒否することがありました。現在は、このような行動は見られていません。

・H23.1/9、ノートにお菓子の空袋を貼り付けることに夢中になり、就床前薬時間に服薬を忘れることがありますが、これ以外は問題なく服薬を行う事が出来ています。

・両眼瞼､両下肢に浮腫が見られることがありますが、特に問題なく過ごされています。

～最近の変化として～（体力の低下が見られてきている・座位の維持困難）

・健康プログラムで、以前は立った状態で体操していましたが、「疲れた」とその場に座り込む事が見られてきたため、現在は椅子に座って体操を行うようにしています。

・背骨のゆがみや筋力の衰えの為かあぐらをかいているときに上体を支える事が出来ず、後ろへ倒れそうになる事が見られています。

　身体機能の衰えと生活技術の低下（歩行、便・尿失禁、時間の理解の乏しさ、）
○食事は自立しています。歩行・排泄に関しては、誘導やおむつ・ポータブルトイレの使用にて生活を送ることが出来ています。身の回りのことに関しては、衣類整理は自ら行えていますが、それ以外の更衣・掃除、入浴時の見守りなど、生活における殆どに介助を要している状態です。
・歩行時にふらつきが見られ、階段を上がる時や平面でもバランスを崩しそうになる事があります。特にホールで居眠り後に自室へ戻るときには、ふらつきが顕著に見られる為、誘導を要する事があります。

・尿意や便意を感じにくくなって来ており、トイレまで我慢できない事がある為、夜間はオムツ・ポータブルトイレを使用しています。

・おやつ時間の１時間前に「15時だ。お菓子ちょうだい」と要求する事があります。時計を使って時間確認をしていますが、時間の理解が出来ない事があります。このようなことが度々見られてきています。

　睡眠時間・居眠り（睡眠時間が不規則になりがちになる）

・睡眠については、私物いじりをすることで時間就床・起床時間が遅れたり早くなることがありますが、大体22時に就床し、5時頃に起床しています。ベッドの柵に寄り掛かって眠っている事がたまに見られます。

・余暇時間は、殆どホールにてソファーや壁に寄り掛かって居眠りしています。トイレに入って用を足した状態や喫煙を終わった後にそのまま居眠りするなど、眠くなると場所にかまわず居眠りしている事が見られます。

・ＤＮＣでも居眠りして過ごす事が多く見られています。

　家族交流（面会）
　Ｈ２３年、2/10.11弟様（義則様、正吉様）が面会に来られています。誰が来たかについては「弟だ。義則と正吉だ」とわかっており、ニコニコと笑って応えています。




	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 睡眠時間が不定期になりがちになる。

（私物いじりで就床が遅れる事がある）

（布団に入らずに眠っている事がある）
	・　定期的に夜間の状態を確認し、布団に入って就床しているか確認していく。

・　早朝に覚醒している際には、布団に入って休んだり、再入眠をするよう促していく。


	　6ヶ月

	2 身体機能の低下が表れてきている。

（体力の低下が見られてきている）

（座位が保てない）


	・　今まで行っていた体操から、ストレッチのような負担の小さな運動へと体力に合わせたプログラムを行っていく。

・　体力に合わせた行動が出来ているか見守りを行い、必要時には声掛けを行っていく。

・　斜めに身体を傾けて座っているため、座布団などを使用してもらい、臀部への圧力を和らげていく。

・　椅子からの転落を危惧し、居眠りを行っている時には床で寝るよう促していく。
	6ヶ月

	3 生活技術の低下が見られる
　（歩行・排泄・身の回りの事）
	・　居眠りから起きたあとの歩行でふらつきが顕著に見られる為、必要時には手を添えて誘導を行っていく。

・　夜間に使用するオムツの着用を確認し、ポータブルトイレ使用を今後も継続していく。

・　髭剃りなどの保整面やその他身の回りのことについて介助を継続していく。

・　食事や歩行・排泄といった生活での基本動作の確認を行い、生活に支障が出る際には主治医へ情報提供をする。
	6ヶ月

	④　病状が見られている

　（幻聴・妄想）

（両瞼・両下肢の浮腫）
	・　幻聴や妄想について確認を行っていく

・　幻聴や妄想に左右された行動が出た際には、主治医へ情報提供を行っていく。

・　毎朝の体調確認し、眼瞼、両下肢の状態観察する。

・　経過観察して､浮腫みが強いようであれば主治医へ情報提供をする。
	6ヶ月


プラン計画者　氏名：中村　文洋

修正プラン実施評価日： H　23年　3月　7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








