　　　　　　　　　　　　　　施設処遇会議　議事録

　　　　　　　　　と　き：H19.5.214　13：30～15：20

　　　　　　　　　ところ：青山荘地域交流室

　　　　　　　　　　　　　出席者：長谷部AOM・清水SGM・原・山口・山田・三浦

小坂・馬渡・佐々木（研修生：坂本・岩館）

　　　　　　　　　　　　　　　記録：佐々木

議題

1：晴山美智子様（青明舎利用者様）の処遇について
2：繁名　和恵様（青山荘入所者様）の処遇について

3：小野寺ノリ様（青風荘入所者様）の処遇について

1：晴山　美智子様（青明舎利用者様）の処遇について

　病名：統合失調症　　　合併症：なし

＜問題点＞

1 仕事や人間関係に対する不安の訴え

介入方法→・事業所訪問や電話での情報収集を行う。相談があるときは自分から来所・電話相談されている。

　　　　　・何が問題なのかを抽出し、曖昧な表現をしないようにする。自己解決法まで導く。

2 体調の自己管理が出来ない（現在95ｋｇ）

介入方法→・食事は一日4食（朝・昼・晩・寝る前）となっていたため、就床前の食事を止めるようにと伝え日中の食事をしっかり摂る事、間食をすすめる。

・事業所やデイケア訪問時に体調を確認。疲労や腰痛の訴えは休養を取るように伝える。精神的なものであれば不安等を聞き、対処方法をアドバイスし、外来受診の際相談するようにすすめる。

　　　　　　　・体重増加傾向の際は、生活訓練、入院の必要性があることを伝える。

評価

退院後、20ｋｇの体重増加が見られている。母とは共依存的な関係で生活面での指摘は特にしないが本人に対して厳しく批判する。負荷への逃げ道が過食へとつながっている可能性もある。自宅での生活の見直しをしないと同じことの繰り返しになる可能性も大きく、家族への支援と本人への定期的なアセスメント（追跡・評価含む）が必要ではないか。職親については具体的な次の目標を設定していく。訪問看護やナイトケアなど、新しい環境や関係機関の介入も検討してみる。

2：繁名　和恵様（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 デイケア通所

· 不調を訴えて時間通りに通所することが出来ない。→前もって声がけを行い、通所準備を促す。その際に不調の訴えがあった場合は頓服の服用での対処、又は訴えを傾聴した上で時間どおりに通所できるよう促す。

· 不調の際はプログラムへの拒否が強い。→病状や不調の訴えについて、デイケアスタッフと情報共有を図り、対応方法を検討する。訴えが多い場合はデイケアスタッフから本人へ病状の確認を行ったうえで参加時間を決めていただき出来る範囲で参加していただく。

· 職員への依存→青山荘担当職員とデイケア担当職員とで定期的に話し合いの場を設け、通所に対しての問題点や職員対応での問題点を抽出し、対応方法や目標について意見の刷りあわせを行う。また、話し合ったことについてデイケアカンファレンスを通じて他スタッフへ伝え、統一した介入を行う。

· ・昼食後薬を忘れる。→通所後に昼食後薬の所持を確認する。また、予備の昼食後薬と頓服（リスパダール・頭痛薬・トローチ）を1種類ずつ所持し、薬を理由に途中帰荘することが無いようにする。通所前に頓服服用した際、デイケアと情報提供し合い二重服薬の無いようにする。

評価

デイケアの正式利用をしたことで青山荘での生活の拡大につながった。病状に左右され不安定になることも多いが、以前に比べると病状の振り返りをすることで安定してきている。今後は、地域生活を視野に入れながら出来ているところは伸ばし、必要なところを集中的に訓練し、必要に応じて関係機関でサポートできるように支援していく。再アセスメントし、新たな課題を挙げていく。
3：小野寺　ノリ様（青風荘入所者様）の処遇について

　病名：統合失調症　　　合併症：高脂血症

＜問題点＞

①健忘が著明となってきている。

介入方法→・カレンダーを作成し毎日日付を確認しあう。

　　　　　・名前を付け、置き場所を決め本人と確認する。

・方向が分からなくなっていることから移動時や本人の行動に十分配慮する。

②食事・入浴以外は居眠りが目立ち、活動性の低下・健忘に伴いADLの低下が見られる。

　介入方法→・日課の曜日・時間を決めて手順を促しながら一緒に行う。（その都度声がけ）

・出来ることは行い、難しい場合は促し・介助する。

・その都度声がけし、今何をしているか何をしなければならないか分かるように説明する。

・健康プログラムを通じて、体操をしたり、散歩を兼ねて買い物に誘ったり、楽しみながら身体能力の低下を防ぎ、体重増加を防止する。

2 保清面（歯磨き・入浴準備・掃除が出来ない）

介入方法→・毎食後、歯磨きの声がけ・見守りを行う。

・入浴時は、着替えの準備の声がけをし、出来ていない場合にはスタッフと一緒に行う。

・自室の掃除に関しては、定期的に声がけし、スタッフと一緒に行う。

3 保護者が高齢になっている

介入方法→・面談を行い、保護者について話し合いを行う。

評価

服薬調整後は、反応は以前より良好でADLも一部介助で維持できている。保護者についての問題は現在の保護者と一緒に話し合っていく。今後も、荘内のプログラム等を通じての身体機能の維持・認知症の抑制・防止を目的として本人の能力を生かし、安定・充実した生活を送れるよう支援していく。

