施設処遇会議　議事録

H19.1.29　13:30～15:30

青山荘地域交流室

　　　　　　出席者：村田I.O.O・長谷部G.O.M・秋山Ｇ.Ｏ.M・

清水G.O.M

佐々木・山田・三浦･小笠原・山口

（欠席者：千葉C.E.O・小坂・小松･原）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  記　録：山口

議題

１：横山　耕生　様（青山荘入所者様）の処遇について

２：井畑　光湖　様（青明舎利用者様）の処遇について

３：小向　武雄　様（青風荘入所者様）の処遇について

１：横山　耕生様（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　

　＜問題点＞

1 デイケア利用について

（対人関係を理由に、不安や動悸の訴えがあり、1日を通して利用できない）

介入方法→・個別面談による不安の軽減、他入所者との関係性維持

　　　　　・動悸の原因、対処方法を自分で考えられるよう援助する。

　　　　　・訴えには、言い換えしながら励ますような方法で援助する。

2 家族関係の調整

介入方法→・精神科看護師としてのかかわりではなく、母親としてのかかわりに徹してもらうよう理解していただく。

　　　　　・父親からの誘い（長野への移住）に対しては、主治医より現状では困難であることを伝えられており、職員間でも統一した見解で本人に説明する。

　　　　　・家族、施設双方で目標を設定、すりあわせしながら中期目標を設定し、クリアしていく事で、長期目標を見いだす。

＜評価＞

　　禁煙外来受診後より、煙草の本数は３０本／日から７本／日に減少していることから、今後も継続することで、本人の自信に繋げていく。三沢市に帰った時の日中の活動場所は、青南病院デイケアか地元の小規模授産施設のみ。本人のリハビリ意欲や自宅で生活する目標を本人が意識できるよう支援することが必要。入所時に比べ、不安の表現の頻度が減少し、病状も不安定な時期から休息期に入っている。八戸市に来たばかりで関係にも慣れていないことが窺えるため、今後も様々な体験を続けることで病状も安定し、良くなってくるのではないか。
２：井畑　光湖　様（青明舎利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症

　＜問題点＞

1 服薬管理ができない

介入方法→・各関係機関（外来・デイケア）と情報共有を図り、本人の状況を確認・指導を行う。

②対人関係

介入方法→・各関係機関（外来・デイケア）と情報共有を図り、適度な人間関係を作るように指導・見守りを行う。

＜評価＞

　これまでの経過から判断して、本人・家族は病気への理解、服薬の重要性の理解が乏しいと考えられる。忘薬の経過もあり、服薬確認等は本人といちばんかかわる頻度が高いデイケアが行う必要がある。デイケア、外来に加え、家庭の状況を知るため、訪問看護の導入を検討したうえで訪問看護とも連携し、現状の認識を共有し、家族を含めた支援を行う。青山荘入所者の村上氏との関係については、周囲に与える影響を考えると、主治医に相談する必要がある。デイケアが中心となって、チームで取り組んでいく必要がある。
３：小向　武雄　様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　

　＜問題点＞

1 基本的な身の回りのことができない

介入方法→・日に頻回な着替えが見られる時は適切な着替えの方法を説明し、入浴時には着替えを促す。

　　　　　・買い物は予め必要な物を本人と確認し、付き添って、必要な分だけ購入できるよう支援する。

　　　　　・おやつ等は事務室管理とし、決めた時間に本人に渡す。

2 陰性症状が強く、物事や周囲に対して無関心

介入方法→ ・本人とコミュニケーションをとる機会を多く設定し、自分の意志を表現できるよう支援する

・買い物やレクなど、普段とは異なる刺激を受ける場面を設定する。

・自分から不調があっても伝えられないため、様子を確認し、声をかける　

＜評価＞

　レベルを落とさないよう、意図的に声かけしながら見守りし、現状を維持していく。保護者は高齢であり、忘れっぽい面も見られる為、機会を見ながら、保護者変更も検討していく。
