第47回　施設処遇検討会議　議事録

H20.3.10　13:30～15:20

青山荘交流室

　　　　　　　　　出席者：秋山S.G.M・清水S.G.M・小坂・山田・山口

三浦・原・馬渡

（欠席者：千葉C.E.O・長谷部A.O.MM・佐々木・小松）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：馬渡

議題

１：田中　正士　様　（青風荘入所者様）の処遇について

２：冨塚　勝幸　様　（青明舎登録者様）の処遇について

３：伊藤　勇一　様　（青山荘入所者様）の処遇について

１：田中　正士　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：変形性脊椎症合併
　＜問題点＞

　　　①歩行状態が不安定。（変形性脊椎症合併）

・プライドが高く自分が言いにくい事（転倒や怪我・体調不良）は訴えて来ない。
介入方法→・長時間同じ姿勢でいた場合、すぐ行動に移さず、体勢を整えてから動くよう声がけする。

・常時観察し、体調等の変化を見逃さないようにする。

・外出から帰った際は怪我等ないか本人に気付かれないよう、それとなく観察する。

・生活に支障がでるような痛みがある場合は整形外科の受診を行う。

・状況に合わせて話し掛け、本人の話しを聞く場を多く設ける。

②尿失禁がある。（部屋や衣類から異臭がする）

・以前より改善されているが、継続して支援する。
　　　　　　介入方法→・尿漏れパンツの使用を受け入れ、使用する事で、解消された部分もあり、本人も違和感が無くなった様子の為、今後も状況に合わせてアドバイスを行なっていく。

　　　　　　　　　　　・本人の自尊心をなるべく傷つけないように配慮しながら声かけや観察を密にして、訴えや相談しやすい環境作りをしていく。

　　　③自室の整理整頓や収納が出来ない。（押入れの中が乱雑。床に物を置きっぱなしにしている。）
　　　　　　介入方法→・定期的に自室のチェックを行ない、整理整頓の習慣を身につける。

・自室の掃除が出来ていない時はさり気なく声をかけ促す。時には一緒に行なう。

＜評価＞

問題点は継続であり、尿失禁に関しては、本人は歩行が不安定である為に、トイレまで間に合わずに失禁していたが、現在は尿漏れパンツを使用することで軽減されている。歩行については、転倒しても本人の口から言わない為、本人の口から話してもうように、信頼関係を作りこちらから働きかける。外出先での転倒が心配されるが本人はプライドが高く、周りの目も気になるようで、杖は使用したがらない。施設内では食事当番などの作業は一生懸命行っている。本人のプラス面を引き出すように働きかけることが必要である。掃除については定期的に介入し、本人と一緒に行っていく。

２：冨塚　勝幸　様　（青明舎登録者様）の処遇について

　　病名：統合失調症

　＜問題点＞

　　　①作業に慣れる。
介入方法→・不安なことや疑問等についてはその都度介入し解決していく。

・青明舎で定期的（第一週・三週の火曜日）に訪問し作業確認する。そこで得た情報等を外来、主治医へ情報提供する。また情報提供することについて本人より了解を得る。必要であれば母親へも連絡をする。

　　　　　・1ヶ月後に再度、本人・社長を含め振り返りを行い評価して頂く。

　　　　　・現在は午前中のみの作業だが状態をみて、徐々に作業時間を増やしていく。

　　　②体調不良時には相手に伝えられるようにする。
　　　　　　介入方法→・ロールプレイを行い、相手に伝えられるように職員と練習を行う。
　　　　　　　　　　　・外来受診後は青明舎へ寄って頂き、最近の様子等報告して頂く。
　　　　　　　　　　　・生活リズムについて大きな乱れがないか話しを傾聴していく。

＜評価＞

　環境の変化にとても敏感なため、職場での作業の変化や作業場所の変化により、本人の病状に繋がる事が考えられる為に、今後仕事については職場訪問を行うことで、本人の様子を確認すると共に、社長からも本人の様子について確認を行う。本人との関わりを増やしていくことで、信頼関係を作り本人が相談できるような環境を作ること、本人からの相談だけではなく、こちらからも関わりを持つようにする事が必要である。

３：伊藤　勇一　様　（青山荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　

　＜問題点＞

　　　①妄想に基づき行動することで、行き過ぎた行動や他者とのトラブルにつながる恐れがある。
介入方法→・本人の妄想を最初から全否定せず、話を傾聴し本人の考えや思想を引き出す。また、現実と妄想の部分を整理し、本人に返す。

・他者に相談せずに一人で行動する面があるため、個別支援の機会を増やし本心をひきだすよう努める。
②退所後の生活について

介入方法→・デイケア通所だけではなく、社会資源を利用・体験する機会を増やし、退所後の生活を充実させるヒントを見つけたり、社会のマナーを学ぶ機会にする。また、体験の機会を提供しながら本人の生活能力を見極め、退所に向けた支援につなげていく。

③生活リズムが不安定

　　　介入方法→・生活リズムが過度に崩れ、夕食後すぐ消灯することはないか、宿直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。
＜評価＞

　本人は妄想発言があり、問題行動化しないようにこちらから、妄想と現実の区別をつくように話を傾聴し整理する。1日何回も外出したり、計画性が無く、1日の流れを無視して思いのまま行動している。生活リズムが乱れている為に、昼夜逆転してしまう事も考えられる為、本人の病状が変化する前に早めの行動が必要である。

