施設処遇会議　議事録

と　き：H18.9.25　13:40～15:20

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　出席者：江刺家I.O.O・村田I.O.O・清水G.O.M・長谷部G.O.M・小坂・小松・佐々木・山田・山口・三浦

（欠席者：C.O.O・秋山G.O.M・壬生・小田・金澤）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：三浦

議題

１：袴田淑子様（青山荘入所者様）の処遇について

２：戸賀沢潔様（青明舎利用者様）の処遇について

３：田中正士様（青風荘入所者様）の処遇について

１：袴田淑子様（青山荘利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：なし

　＜問題点＞

1 食事管理ができない。（毎日お菓子を食べ、食事の半分以上は残してしまう。）
介入方法→・大きい袋菓子ではなく、なるべく個包装のお菓子や一度に食べきれるサイズのお菓子を購入するよう促す。
・お菓子の取りすぎにより生活習慣病等の危険性があることを指摘し、間食コントロールの重要性を認識してもらう。

　　　　　・食品成分表の冊子を用いて、食事の必要性や一日の摂取カロリーについて学習するとともに、食品のカロリーを写真で定時し、お菓子を購入・摂取する際の目安にしてもらう。

②　服薬管理ができない。
介入方法→・毎週末の振り返りの際に服薬確認を実施。忘薬があった際は、なぜ忘薬してしまったのかを振り返る。
　　　　　　　・本人と相談し服薬の定着化を図る。

＜評価＞

　　日中の生活の目的意識が少なく、部屋にこもっている時間が多いため、自然と楽しみがお菓子を食べることになってしまうのではないか。家族としては、退所後自宅での生活をすることについては今のところ受け入れているが、数年後は施設入所も検討している。弟様もいるが、姉様が特養入所中の母親と本人の面倒を全て見ている状態であり、姉様の負担がかなり大きく、自身も狭心症や白内障を患っており、入退院を繰り返すことがある。退所後、現在職員が行っている援助を姉様が全て自宅で背負うことができるのかを考え、自宅に戻った場合、姉様でも出来るような支援方法を考えていく必要がある。職員側も障害の程度の見きわめを確実に行いながら、援助方法を考えていく必要がある。今後、退所後の生活場所となる姉様の自宅へ行き、義兄様も含め今後について話し合うことが必要。
２：戸賀沢潔様（青明舎利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：糖尿病（食事制限：２０単位）
　＜問題点＞

1 小遣いをパチンコやタバコ購入のために使ってしまい、友人から借金を繰り返す。
介入方法→・生活費７万円について月末に使途別にお金を分ける。
・１日の小遣い金額については残金をみて設定。小遣いについては、本人と姉の希望もあり青明舎で小遣い管理を行う。

　　　　　・定期的に返済している借金は現在は無いため、１０月以降の１日の小遣い金額は余裕があることを伝え、他者に借金をせず小遣い内で使用するように、小遣い内で使用するように、小遣いの使途内容についても一緒に検討する。

・お金を貸したことのある利用者に対しても、お金の貸し借りの有無についての確認と貸し借りによるリスクの説明を継続する。

・姉様に本人の金銭の使用状況の報告、また金銭使途について指導を行うよう要請。
2 生活の見直しの必要性

介入方法→・小遣いの使途方法を細かく明確に分け、使途を制限。余計にパチンコや食　　　

　　　　　　費を掛けることで、もらった小遣い金額が減る→小遣いが足りない→借金をする→１日の小遣い金額が減る、という流れになることを繰り返し説明。
　　　　　・糖尿病予防の為に糖尿食を摂っている事を説明、またナイトケアやセンター食事サービスを利用することで食費のために小遣いを減らす必要がないというメリットについて繰り返し伝える。

＜評価＞

　常時、金銭・食事管理を職員にしてもらう必要がある。以前入院中も姉様から小遣いをもらっても１０日程で使い切ってしまい、再度お小遣いをせびることがあった。本人は嘘がつけない性格のため、職員がかまをかけると借金をした事実について認める。食事の抑制能力がなく、都合のいいように「食費が高いから」など理由をつけて、自分の食べたいものを食べる。病院生活が長いため、衣食住に困ったことがなく、お金のない生活がどれだけ大変か本人の中で想像がつかない。現在、１０万円の借金を返済できたのも、青明舎の働きかけがあったからこそで、今後も青明舎の継続した管理援助が必要となる。
３：田中正士様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：変形性脊椎症
＜問題点＞

1 自室の定期的な整理整頓が出来ない。（押入れの中が乱雑。床に物をおきっぱなしにしている。）

介入方法→・定期的（土日）に自室のチェック。（出来ていない場合は、促す）
· 必要・不必要な物を分け、整理整頓の習慣を身につける。
2 歩行状態が不安定。（変形性脊椎症合併）　　

介入方法→・デイナイトケアの通所時には、付き添い転倒防止に努める。
　　　　　・長時間同じ姿勢でいた場合、すぐに行動に移さず、休むよう声がけをする。

3 訴える事が出来ない。（擦り傷や不満など）
介入方法→・状況に合わせて話しかけ、本人の訴え（疼痛、不満など）を聞く場を設ける。
＜評価＞

　合併症の変形性脊椎症については、いつからどうして患ったのか定かではなく、本人も忘れたと話す。現在訴えはないが、関節の痛みがある様子。尿失禁の回数も増えており、失禁しても失禁していないふりをし、朝早くからシーツを洗濯に出したり、デイケアから途中着替えをしに戻ってきたりする。尿意がはっきりせず、尿意のパターンもまちまちである。脊椎症については、病院受診を拒み、杖をついて歩くよう職員が用意しても使わず、ふらつきがあった際に手を差し伸べても振り払い、職員が後ろから見守っていると、走って行く。本人のプライドが高く、全般的に介入しにくい。本人のプライドをいかに傷つけずに介助するか、病状変化に早く気付くためにも、本人の表情変化にすぐに気付く必要もある。

