第12回　施設処遇検討会議　議事録

H19.7.2　13:30～15:00

青山荘地域交流室

　　　　　　　　　出席者：長谷部A.O.M・清水S.G.M・秋山S.G.M・佐々木・小松・山口・三浦・馬渡

（欠席者：千葉C.E.O・山田・原・下平）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：三浦

議題

１：横山　耕生　　様（青山荘入所者様）の処遇について

２：長瀬　紘一郎　様（青明舎利用者様）の処遇について

３：稲垣　フキ　　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　　　　合併症：肝機能障害

　＜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、一日を通して利用できない

　　⇒介入方法

・対人関係について、その都度面談を行い不安の軽減を図るとともに、他入所者との関係性を維持できるよう援助する

・自分で動悸の原因を探り対処方法について考えられるよう援助する。

・意欲低下による訴えには職員間で過剰に反応しない。訴えに対して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　

１．母親への依存が強い（毎日の電話は母も負担を感じている。

２．父親から長野に来ないかと言われている。（父親は病状に関して精神論的な事で治ると話す。

　⇒介入方法

　　　・外泊時など母親と個別面談し今後の退所先の検討をしている。精神科看護師としての係わりで接しているところもある。前回同様、母親との面談では、本人の機能・能力向上の妨げとなる可能性もあることを説明し、母親としての係わりに徹してもらうよう理解していただいている。

　　　・父親からの誘いに対しては、主治医に情報提供している。主治医からは現状では父親との生活は難しいことを伝えられている。職員間でも統一した見解で説明している。

　　　・母親の意見として、退所後の生活環境等については、今の時点では何も考えられないとも話している。家族・施設双方で目標を設定、すり合わせをしながら中期目標を設定しクリアして行くことで、長期的な目標を見出すこととしている。

　　　　　（家族とは３ヶ月毎のアセスメント実施）

＜評価＞

　　本人がデイケアを休みたいと考える理由の一つとしても、「何の為に行くのか分からない」「つまらない」という理由が挙げられており、現在の生活において目標を設定できずにいると予想される。職員からも繰り返し面談（主に生活場面において）を行い、ニーズの確認を行うが、本人の意欲・関心の低下もあり明確に出来ていない。今後、本人・家族・主治医など関係者は退所先や現在の目標をどの様に考慮しているかを再検討する必要があるが、現状はこちらからアプローチを行っても母（保護者）と面談できる機会がない。落ち着いて面談できる機会を設け、必要であれば、主治医等関係機関の協力も得る。長期目標設定が困難であれば、短期目標を設定し、本人が目標に向け意欲・関心を持ち生活することが可能となる援助が有効的であると考えられる。また、デイケアなど関係機関と連携し、本人のニーズや目標に見合う活動を検討する。また、現在は以前と比較し、不安感・焦燥感は減少しており、外出など行動の幅も広がっている為、その点を評価し、行動化へと繋げていく。

２：長瀬　紘一郎　様（青明舎利用者様）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：食道狭窄

＜問題点＞

①食道狭窄
　　　⇒介入方法
· デイナイトケア、外来、（食事提供場所の青山荘）と情報を共有し、食事状況の確認、見守り

· 食事摂取状況のついての情報提供・情報収集

· 食道の状態にまたは体調に変化があった時の情報提供・情報収集

· 青山荘での夕食時、見守りと声掛けを実施

· 本人宅へ訪問し食事内容の確認（・食道に詰まった時には本人が自力で吐き出せる様に促す

· 食道に詰まった時の、本人から支援者への連絡の徹底。必要があれば病院受診同行。

· 家族への情報提供、連絡

②自室の掃除

　　　⇒介入方法

· 関係機関で情報を共有し、本人の状態を確認する。

· 定期的な青明舎の訪問と、訪問時に生活状況の確認を行う。

· 訪問の回数を増やす。（現在は月に一度）

· 社会資源の導入（ホームヘルパー、訪問看護）

· 生活支援をしていくなかでホームヘルパー・訪問看護等他者が自宅を訪問しても良いと本人が思えるような関係作りが必要

＜評価＞

　　居宅介護事業（ホームヘルプ）は検討することは良いが、本人の現在の考え、生活能力などのアセスメントが不足しており、再検討する必要がある。現在は青明舎にて訪問支援を行っているが、居宅介護の支援がなぜ必要か明確に出来ておらず、今後、居宅介護をどの様な形態で利用するのか詳しく計画立てることが必要であり、その為、本人・家族・主治医・デイケアなど関係機関と協力し、検討しなければならない。また、居宅介護利用時は障害区分認定申請を行い、その結果により内容も変更してくる為、申請方法などの確認や支援内容の詳細検討を事前に行わなければならない。また、年齢や部分を考慮し、今後、嚥下困難防止の為、自宅での食事内容把握・改善や体調を崩した場合などの緊急時の対処方法なども家族も含め確認・検討し、生活支援の内容もその都度柔軟に考慮していく必要がある。

３：稲垣　フキ　　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：なし

　＜問題点＞

①頻回な夜間覚醒がある。

　殆ど毎日のように就寝2.3時間後に起き、私物いじり等する為、定時起床が出来なかったり、日中ボ－っとしている。
　　　⇒介入方法

· 睡眠時間帯であることを伝え、きちんと睡眠を取らなければ日中の活動が困難になる事や体調を崩す原因になる事を説明し就床を促す。

②身体的訴えや妄想的な訴えが多い。

　主訴：痒い・痛い・頭がフラフラする・喉が変だ。
　　　⇒介入方法

· 要求を受け入れ（痒みや痛みへの対応）ある程度、訴えを聞いて解消へ向けていく。

　　③金銭の収支にしつこくなる。

　　　主訴：誰かが遣っている、誤魔化していると被害的な発言をする。
⇒介入方法

　　・順を追って説明しながら、その都度、本人が確認のサインをしている事を伝える。（場合によってはスタッフ二人で統一した対応をする）

　　　

＜評価＞

　服薬の変更などは退院後殆ど行っていない。最近は健忘が顕著であり、認知症状であるとも考えられる。長谷川式など認知症に関する評価を行っても良いのではないか？また、現在は健康プログラムにより体重もやや減少されているが、今後、認知症予防プログラムなど行うことも検討しても良いのではないか？身体的訴え、金銭に固執した考えがあることは、本人と一緒に解決方法を考慮する。職員は一律して同意見の対応をする必要があり、本人が納得する対処方法を本人と検討する。（解決方法一覧作成・ビデオの使用など）

　また、保護者は弟（長男）であるが、保護者とも今後の支援内容の検討・緊急時の対処方法などを検討していく必要がある。

