第20回　施設処遇検討会議　議事録
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青山荘地域交流室

　　　　　　　　　出席者：長谷部A.O.M・小坂・小松・山口・三浦

馬渡・原・下平

（欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M・清水S.G.M・山田・佐々木）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：三浦

議題

１：小笠原　幸江様（青明舎利用者様）の処遇について

２：今野　　容子様（青風荘入所者様）の処遇について

３：関口　　禅様（青山荘入所者様）の処遇について

１：小笠原　幸江様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　合併症：肝機能障害・高脂血症

　＜問題点＞

①悩み事を相談出来ず、抱え込んでしまう

　＜介入方法＞

· 悩みを相談できず、ストレスを抱え込んでしまう。そのため、身体的不調となって現れる場合がある。その都度ストレスへの対応方法や健康状態の確認をする必要がある。

②趣味の拡大

　＜介入方法＞

　　・余暇時は自宅で寝ていることが多い。青明舎の行事に参加することが楽しみの一つになっている。青明舎の行事や外出等を通し、本人の興味関心を拡大していく。

＜評価＞

現在は月曜日から金曜日までうみねこ幸房で活動を行っている。うみねこ幸房では率先し、人に指示を出しながら調理に取り組む様子や、レシピ作成においてもリーダー的存在として他者をまとめる様子も見られるが、反面、人に相談できずに悩みを抱え込むという問題点を持っている。またそのことからも今年1月に不眠を理由に大量服薬あり、事後病院受診を自ら行っている。不眠の訴えも相談できない前に自己対処してしまい、不安になってからの受診だった様子。以前も幾度か大量服薬見られている。本人の具体的な問題点を把握しずらい事が問題点でもあるが、青明舎として今後は介入方法をもっと明確にし、踏み込んだ介入を行っていく必要がある。以前より青明舎利用回数も減少したことからも、より本人と距離を近づけ、青明舎行事への参加の促しだけではなく、本人のモチベーションを保っている幸房での活動の様子を見に行く・評価を行うことで、相談しやすい人・環境を作ってあげることが必要。また、幸房スタッフとの連携も重要となってくる。

２：今野　　容子様（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・高血圧症・狭心症・便秘症・白内障

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ネフローゼ症候群

　＜問題点＞

①合併症（糖尿病・ネフローゼ症候群・自己管理意識が薄い）

　＜介入方法＞
· 静養を意識付けするため、当分外出は禁止とし、買い物は、スタッフ代行とする。（タバコ・間食は禁止）同時に、金銭は事務室預かりとする。

· 毎朝、体重測定をし、体重が5～6㎏増加した場合は、八戸赤十字病院循環器科受診をする。

· 他者へ、食べ物などの購入を依頼していることがあるため、そのような事が発覚した際には、その都度、指導していく。

· 定期的に勉強会を行い、本人のデータと比較しながら合併症や自己管理について意識付けをする。

· 朝の血糖値が100mg/dl以上の場合は、何かしら間食をしている為、本人と間食した物について振り返りをする。

· 食事の際に、七味、醤油などを足したりしている場合には、なぜ減塩食になっているのかを、まず本人に聞き、必要性について説明していく。

②対人関係（他者に対して威圧的な言動や過干渉がある・物・金銭のやり取りをする）

　＜介入方法＞

· 他者への干渉が目立つ場合は、スタッフ介入し、本人の話を聞いていく。また、他者へ直接言うのではなく、まず、スタッフへ話すよう伝える。
· 威圧的な言動があった場合は、スタッフと一緒に、自分だったらそう言われてどう思うのかなど、振り返りをしていただく。
· 物・金銭のやり取りをした場合は、面談を行い、自分の置かれている環境について説明していく。
③身辺整理（整理整頓が出来ない）

· 定期的に本人の部屋を確認し、声掛けやスタッフと一緒に掃除を行う。

· 物をため込む傾向があるため、古いものは捨てるように指導していく。
＜評価＞

　　7月19日、胃部不快感と浮腫、ふらつきの訴え、体重増加（6.5kg）から八戸赤十字病院　消化器科を受診。検査の結果ネフローゼ症候群の疑いとのことで約1ヶ月循環器科へ入院となっている。赤十字病院主治医より、塩分（1日6ｇ）・糖分の摂取制限と、禁煙を指導されており、荘内にて煙草・金銭・服薬を事務室管理と変更している。以前は金銭自己管理となっていたが、職員管理が増えたことからのストレスか、他者との金銭・物品のトラブルが見られるため、青風荘職員他、デイナイトケアスタッフとも連携し、様子観察を行っていく必要がある。また、日赤病院主治医からは完治することは困難で、人工透析についても時間の問題であると話があったことや、本人の年齢・体力等も考えながら先を見据えた処遇を検討していかなければならい（人工透析となった場合、青風荘入所が可能であるか・1日中付き添いが出来るか・入院が必要となった場合は青南病院か八戸赤十字病院か・家族不在・介護保険申請か障害程度区分認定か・青明舎での行動援護（受診援助）の導入検討等）。

３：関口　　禅様（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＞

些細なことでも過度に心配し・混乱し、繰り返しの確認行為や精神的疲労につながる。

　＜介入方法＞

· 緊急時や心配ごとが発生した場合の対応方法を職員と本人とで決めてノートに記入してもらい、慌てずに自分で対処できるようにする。

· 本人の病状や体調に変化がないか関係機関（青山荘・青明舎・デイケア・外来）で見守りする。

· 生活面の相談相手として、青明舎の訪問を導入し、本人の不安を軽減する。

＜評価＞

　10月9日退所予定となっており、現在は長期外泊訓練を定期的に取り入れ行っている。外泊訓練中も特に問題は見られていないが、今回の問題点として退所後予想されるであろう問題点を取り上げ、未然に防ぐための体制作りとして介入方法を検討している。本人の希望も踏まえ、退所後は週4日デイケア通所（水曜日は休み）と青明舎の利用（家族も希望）とし、訪問看護の導入は検討していない。また、金銭管理においては現在、保護者である弟が管理を行っているが、退所後は本人に今まで貯まった分の貯金を渡すことを考えているとのこと（しかし以前病状悪化時に家財道具を勝手に売ることや、使い込みがあったことからも決定ではない様子）。年金は昨年8月2級から1級へ、手帳も1級へと変更となっている。入所当初から家族（母・弟）との関係性に問題があったが、入所中に職員介入することで現在では本人からも弟へ一方的に話をしたり、電話をする事が少なくなり、互いに距離をとりながら接することができている。しかし、職員に対して依存傾向となる場合もあり、大きな決断を委ねることもあるため、今後も線引きしながら距離を保つことも必要である。退所後の青明舎自宅訪問導入については、本人は訪問時の確認のみではなく「話し相手」としての訪問も希望している。訪問看護導入はなく、退所後1ヶ月は慣れた職員で介入していくこととするため（青山荘担当スタッフが支援継続し徐々に青明舎スタッフへ移行）、退所後スムーズに支援が行えるよう退所前から青山荘職員・青明舎職員とで検討していく必要がある。また、ノートを使用してのやり取りについては、今から行うと、本人の不安・確認行為が増大するため、退所目前に行うこととする。また、退所後の食事摂取について、職員から青明舎食事サービスを利用するよう促してはいるものの、本人が希望せずにいるが、食生活の質の低下が予想される。単身生活に慣れるまでは平日のみ給食サービスを利用し、土日のみ自炊を行うなど本人へも提起していく。また、対人関係については特に中の良い友人や休日一緒に外出する特定の友人もなく、単独行動が多い。本人は会話や交流を求めているが言い出せずにいることからも、退所後は青明舎利用する中で、利用者同士の関わりを増やしてあげることも必要。退所前援助として、青明舎・デイケアスタッフも入り援助内容や役割を決め、一人暮らしの動機付けの意欲を損なわないよう退所まで支援していく。

