（青風荘）施設症例検討会議①

平成　18年　5月　12日　（金）

	氏　名
	馬渡　武光　様
	男・女
	生年月日
	　昭和　14年　5月　30日（　66歳）


	問題点
	介入方法

	糖尿病による食事制限・おやつ制限により食に対する執着心が強い。

（盗食、他者の下膳したお膳から盗って食べる、

ゴミ箱をあさる。）
	· 食事制限に関して本人がわかりやすい言葉で説明、指導している。

· ゴミ箱をあさるような行為をしたときには、その場で指導、衛生的な事も説明している。

· レク時の食事や特別食で、本人の要求を満たしている（食事制限しない）

	②生活リズムの確立（３時頃に起床して着替えている。遅くとも５時頃には起床。そのため朝のミーティング時には居眠りしている。）
	· 就床時間の調整を促す。

· 日中の活動を充実させる。（デイナイトケアではプログラムに意欲的に取り組む）

	③対人関係（コミュニケーション技術が未熟な為、スムーズな会話が出来ない。都合の悪い話は聞き入れない。）
	· 積極的傾聴し言い換えする。

· 他者との疎通が図れないときには介入する。


	これまでの経過（最終評価日　H　　年　　月　　日）

	デイナイトケアへは拒否無く通所しています。周囲のことに対して興味関心が強く、ホール内をウロウロと歩き、常に職員や他入所者様の行動を観察しています。ＩＡＤＬ（日常的生活活動）は自立していますが、入院期間中、家から入金が少なかった事から節制しなければならない、という意識が強く穴のあいた靴下やほつれた下着を縫製する事もあり、生活全般にＱＯＬの低下が現れています。

　H17年9月、低Ｋ血症性ミオパチーにより日赤ＨＰ神経内科へ約１か月間入院（現在は改善）。点滴治療をしていた事もあり、青風荘へ戻られてからは食に対して異常なほどの執着心あり。お小遣いは事務所管理、おやつ制限もしているため、盗食、他者の下膳したお膳から盗って食べる、ゴミ箱をあさる等の行為が頻繁に見られています。また、腹を満たすためにコーヒーやお茶の飲水量が多く、クリープをスプーンで舐める、コップ２つを用意してティーパックのお茶を最後まで搾り出すようにして飲んでいる。衛生的な事を分かりやすく説明していますが、自分にとって都合の悪い話と判断すると意味不明な事を言い立ち去っています。


プラン計画者　氏名：　長谷部　拓生　　　　　　　　　　　　　

次回会議予定　　H18年　5月15日　（月）　青山荘地域交流活動室

（青風荘）　施設症例検討会議②

（評価・修正プラン）　　　　　　　　　　　実施日　平成　18年　5月　15日（月）

	氏　名
	　馬渡　武光　様
	男・女
	生年月日
	　昭和14年　5月30日（　66歳）


	問題点
	評価

	糖尿病による食事制限・おやつ制限により食に対する執着心が強い。

（盗食、他者の下膳したお膳から盗って食べる、ゴミ箱をあさる。）
	・食事制限については毎月の採血データを基に主治医と相談。オヤツは、摂取できる範囲内で満足感を得る。

・食事制限については、管理継続。

	②生活リズムの確立（３時頃に起床して着替えている。遅くとも５時頃には起床。そのため朝のミーティング時には居眠りしている。）
	・入院時のホスピタリズムから就床前薬の服薬時間調整が出来ない、拒否傾向にある。就床時間の変更、服薬時間の変更の必要性を分かりやすく説明。

	③対人関係（コミュニケーション技術が未熟な為、スムーズな会話が出来ない。都合の悪い話は聞き入れない。）
	· 積極的傾聴し言い換えする。

他者との疎通が図れないときには介入する


	評価後の問題点
	修正プラン

	①継続
	・食事制限については、おやつで満たしても、食事に対する執着心は軽減されない。徹底した食事管理を継続する。

	②継続
	・自己管理できなければ高齢の施設も検討。介護保険の申請も考える。家族会で今後の処遇について具体的に面談する。

	③継続
	・全体ミーティングや食事当番など、対人関係、協調性のあるメニューを取り入れ援助・指導する。




	結果

	次回会議まで修正プランにて対応し様子観察とする。


	会議出席者

	C.E.O・村田I.O.O・江刺家I.O.O・清水G.O.M・佐々木・山田・小田・山口・長谷部・小松・四戸










