第37回　施設処遇検討会議　議事録

H19.12.3　13:30～15:30

青山荘地域交流室

出席者：秋山欣也S.G.M・小坂和子・小松美智子・山田忍・山口碧・三浦理見・原佳伸・

馬渡道伸

（欠席者：千葉潜C.E.O・長谷部拓生A.O.M・　

清水博己S.G.M・下平英範　　　　　）

記　録：山田忍

議題

１：伊藤　雄一　様（青山荘利用者様）の処遇について

２：倉石　ヨシエ様（青風荘入所者様）の処遇について

３：赤坂　順市　様（青明舎利用者様）の処遇について

１：伊藤　雄一　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睡眠が不規則

　　→介入方法（見直し期間＝2ヶ月）

· 21時頃まで起床しているかどうか、職員が荘内見回り時間等に定期的に確認する。

· 消灯後の活動が目立つ場合には、主治医に情報提供するとともに、生活リズムについて本人と面談を行う

　　②部屋が乱雑

　　→介入方法（見直し期間＝2ヶ月）

· 部屋が乱雑になっている場合には声かけにより掃除を促し、それでも部屋が整理されていなければ職員と一緒に自室の掃除を行う。
　　③他者に相談せずに自分で考え、行動に移してしまう。

　　→介入方法（見直し期間＝2ヶ月）

· 本人が行動に移す前に、保護者である妹様にも関わること（自宅外泊など）に関しては、本人の話を聞くだけではなく、必ず妹様にも電話で確認し、本人と妹様両者の意思確認を行う。

· 生活する上での常識、非常識をはっきりと本人に伝える。

＜評価＞

　①の睡眠状況に関しては、主治医に情報提供し、主治医・青山荘職員より睡眠状況の乱れに関して本人に注意を促したことや定時までに就床している場合に職員の声かけを行うことにより入眠時間の改善は図れている。しかし、起床時間は3：00頃と変化なく、今後も本人の睡眠状況を観察し、主治医への情報提供も密に行う必要があり、必要であれば服要薬の変更を行って頂く。また、③に基づくことであるが、日中の活動は活発であるが、本人の感情や気分で荘内の規範・ルールを無視した行動を行うことも多く、現実検討が困難な状況であり、荘内または本人個別の規範・ルールを確認・検討し、意識付けを行う必要がある。また、関連付けて退所先の検討も今後行わなければならず、本人の課題点を本人自身が認知出来るように適切に伝えていく。

２：倉石　ヨシエ様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　　　　合併症：高血圧

　＜問題点＞

①体重過多（おやつの制限に不機嫌となり聞き入れない。）

　　→介入方法
· 購入するものを聞くときに、カロリ－の低い物にするようアドバイスする。
· 毎回、健康プログラム時に体重を量り、自分の体重を意識してもらう。また、体操や運動を入れることで楽しみながら身体機能の低下を防ぐ。
· 毎日、朝の体操を促し習慣化を図る。
②妄想的発言（神様の仕業等）を理由に身体的不調を訴えたり、物事を拒否したりする。
→介入方法

· 発言に対して傾聴し、本人の不安を受容しつつ、分かりやすい表現を用いながら不安の軽減に努める。
· 物事を拒否した場合は、何回も説明しながら促し、一緒に実践してみる。
· 不調を訴えたときは、時には休養してもらい、ゆっくりと待ち、場合によってはバイタル測定を行う。
＜評価＞

　　体重は入所時（Ｈ13.10.8）と比較し、10kg程増加している。活動性の程度及び活動に対する拒否が目立つことや高血圧、便秘傾向でもあることから間食内容や量の調整を行っている。また、職員が食事準備を手伝っているが、白米の盛付量を減少させている。今後は体重を少しでも減少させられるよう「入浴前に間食する」などカロリーを消費させる活動なども考慮し、間食や食事する時間も調整していく。また、その際は本人の拒否理由なども考慮し、本人が納得する形での話し合いを設ける。また、活動拒否する理由として「神様」に関連付いた妄想が挙げられるが、難治性であると考慮される為、服薬調整などは行いにくいのではないか。歩行補助器具など、本人の活動性向上に繋がる可能性のあるものは

３：赤坂　順市　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・高血糖・肝障害・脂質異常症

高コリンエステラーゼ血症・高尿酸血症

　　＜問題点＞

　　　①食事摂取について

→介入方法

· 現在の食事摂取状況を確認するため、食事チェックシートを用いて問題点を探る。

· 青明舎食事サービスを利用。利用にするにあたり、本人・家族（母親）を含め、現在の食生活を振り返り、食事サービス利用検討。

　　　②困ったときの対処が出来ず一人で抱え込んでしまう

　　　→介入方法

· デイケアでのエアロビを継続して行う。

· 万歩計を購入し、一日に歩く歩数の目標を本人と決める。

· 減量に伴い精神症状の変化やストレスも考えられる為、定期的に面談を行い、各関係機関に情報提供する。

＜評価＞

前回外来受診の際に、糖尿病（HbA1C6.6）と診断されている。食事摂取量は1日20単位とするように指示を受けているが、外来受診後も食事内容に変化は見られず、グループホームでの食生活を観察している限りでは改善困難な状況である。青明舎側としては、これまでも活用していた「食事チェックシート」を継続して用い、食事摂取量の把握と介入を行う。今後、保護者や関係機関とも連携を図り、外泊時の食事量調整や青明舎食事サービス利用などの検討・調整を行うこととする。また、それとともにデイケア栄養士との連携も図り、栄養指導及び疾病指導を行い、食事量や病気の理解促進と改善意識向上を図る。食事に関しては、食事内容の他に、買物の仕方、間食量、食事時間など多岐に渡り課題点があると考慮され、より細かな部分に介入する必要があり、本人のストレスも同時に緩和させる工夫が必要である。また、デイケアと連携を図り、運動プログラムを行って頂くことも検討する。更に、1ヶ月に1度程外来にて採血を行って頂き、本人と振り返り作業を行う。見直し期間は3ヶ月とし、改善見られない様であれば、短期での施設入所なども検討していく。

