施設処遇会議　議事録

と　き：H19.3.12　13:30～15:20

ところ：青山荘地域交流室

　　　　　出席者：村田I.O.O・江刺家I.O.O・

長谷部G.O.Ｍ・小坂・山田・三浦

小笠原・佐々木

（欠席者：C.E.O・清水G.O.M・山口・原）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：佐々木

議題

１：田澤勝敏様（青山荘入所者様）の処遇について

２：平　康子様（青明舎利用者様）の処遇について

３：浜飯政昭様（青風荘入所者様）の処遇について

１：田澤　勝敏様（青山荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：なし

　＜問題点＞

　①訓練の取り組み困難

　介入方法→Ⅰ）問題点を抽出する。

· 本人は自宅へ退所する事について「特に不安要素は無い」と考えている。スタッフが「生活のしづらさ」と感じる事について、その都度本人に確認を取り、記録する。

　　　　　　Ⅱ）本人が問題点を理解し、訓練計画を立てる。

· 面談時、こちらから問題と考える事項を本人に伝える。自己の行動に関しては固執した概念を持ち、問題の受容は困難であるが、問題点として挙げられる理由について具体的かつ繰り返し話すことにより本人も理解できる。

　　　　　　Ⅲ）問題点を修正・改善する

· 本人は現状で満足しており、生活の変化には抵抗がある。Ⅱで話し合われたことを意欲的に行う事は無い。「デイケアを休んで活動」「職員と個別で活動」など「特別」と考える時間を設けると積極的に参加する。

Ⅳ）評価・訓練計画の見直し

· 退所後の生活を再度確認し、その生活と訓練の現状のすりあわせを行う。その後退所先に関して再検討し、退所までの訓練予定スケジュールを検討する。

②自炊

介入方法→Ⅰ）自炊の継続が自宅退所の条件である事を本人と主治医との相談の上、決定。

　　　　　Ⅱ）週に1度職員と一緒に自炊する事とする。（簡単な自炊方法の練習）

　　　　　Ⅲ）食べた主食・主菜・副菜等を記録。栄養バランスの確立を図る。

　　　　　Ⅳ）グループ学習などの時間を設け、他者と調理の話をする事で意欲を湧かせるとともに栄養に関する知識を身に付ける。

　　　　　Ⅴ）自炊内容・機会について定期的に面談を行い、評価する。

＜評価＞

　　自分が建てた自宅、墓があるむつへ帰りたいという希望が強い。問題となっている三男の転居については、春を目途にという事で生保担当者より連絡を受けている。最終的なケアマネジメントを実施し、本人がやらなければならない事を退所までしっかりと訓練し、退所後利用となるむつ市の支援センター「ハートランド」（本人の顔見知りも多く、協力も得られるとの事。）とも連携を強め、自宅生活の支援体制を確立する必要がある。早急に、三男の転居も含めた環境調整を行い、春に目途が立ったらハートランドとも協力し外泊訓練を行う。
２：平　康子様（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

　＜問題点＞

1 バランスの良い食事を取る事が出来ない。

介入方法→　外　　来→外来時の食生活の確認・主治医からの指導

　　　　　　デイケア→栄養指導教室・生活習慣病学習会・個人面談

　　　　　　青明舎　→食事提供サービスの導入・訪問時状況を確認し、必要があれば指導。

2 定期的な入浴を行う事が出来ない。

介入方法→　外　　来→外来時、主治医から指導

　　　　　　デイケア→デイケアでの入浴の促し・個人面談

　　　　　　青明舎　→青山荘での入浴の促し・訪問時に状況確認し必要があれば指導

3 自室の整理整頓をすることが上手く出来ない。

介入方法→　外　　来→外来時、主治医から指導

　　　　　　デイケア→個人面談

　　　　　　　青明舎　→訪問時に状況確認し必要があれば指導・スタッフと

共同で自室の整理を行う。

＜評価＞

現在は、毎日世話人の訪問も行っている。日誌等での報告を参考に介入できるはず。

食事については当番制であるため食べる事は出来ている。むしろ、入浴や掃除の方が問題ではないか。現在は週に1度、ひどいときにはもっと入れていない。行いやすい環境を整えた上で

本人と実施日を決めるなどアプローチ方法を検討する必要あり。青明舎でカバーしきれない部分については世話人やデイケア等へ依頼する。家族も資源の一つだと考え、必要時には利用する。役割・支援内容を明確にし、今回の助言を踏まえながら本人の情報収集を再度行いプランニングする事。来週、再検討する。

３：浜飯　政昭様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　合併症：糖尿病、慢性膵炎

＜問題点＞

①水の大量摂取により体調を崩す事がある。（日赤定期受診にて電解質異常の指摘あり。）

介入方法→1日の摂取量2リットルを目安にし、オーバー摂取分を少しずつ減らしてい

くよう根気よく指導していく。（ペットボトルからの飲水を促す。）

2 糖尿病の為食事制限・おやつ制限があり、盗食が見られる。（下膳した皿から取って食べる）他者に食べ物をせびる。　　　　

介入方法→・お金は施設内金庫に預け、必要な物を買う時だけ付き添い・代行して購入。

　　　　　・カロリーゼロや低カロリーな食品の購入で満足感が得られるようおやつ等の調整を図る。

3 胆管狭窄（総胆管炎・糖尿病）にて胆管チューブ挿入中。

介入方法→・日赤外来を受診し、定期的に検査を行う。内科薬も服用中。

　　　　　・病状悪化時の症状を把握して、本人の体調把握に努める。異常時には早期に外来受診する。

＜評価＞

説明に理解が得られないため、現状を維持できるよう支援が必要。黄疸やだるさ等の症状の様子を見ながら悪化時にはすぐに外来受診する。性器の露出等は昔から続いているもの。恥ずかしいという意識は抜け落ちている。逸脱した時はその都度指導を行う。

連絡事項

※来週3/19⇒伝達講習「ＳＳＴ初任者研修」三浦・小嶋

