第2回　施設処遇検討会議　議事録

H20.4.14　13:30～15:30

青山荘地域交流室

出席者：山田忍・山口碧・三浦理見・原佳伸

馬渡道伸・佐々木優佳・小坂和子

（欠席者：千葉潜C.E.O・長谷部A.O.M・秋山S.G.M・清水S.G.M・小松美智子）

記　録：三浦理見

議題

１：古舘　ヨリ　様（青明舎利用者様）の処遇について

２：村上　元道　様（青山荘利用者様）の処遇について

３：馬渡　武光　様（青風荘入所者様）の処遇について

１：古舘　ヨリ　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（18単位）・高血圧

　＜問題点＞

①金銭管理について
　　　→介入方法

· 毎週土曜日には青明舎に来所してもらい、金銭ノートをチェックし、本人と一緒に確認を行い、節約できる部分を探す。

· 毎月支払う光熱費や、アパート代等を計算し、本人が使えるお金の割り出しを行い本人へアドバイスをする。

· 小遣い帳をつけることで本人が使っている金額を明確にすることで、金銭面での不安を減らす。

　　②糖尿病について

→介入方法

· 現在青明舎の食事サービスを利用しているが、他のサービスについても進める。（空腹時血統230mg/㎗、HbA1c7.5）

· 糖尿病への意識付けを行う。

＜評価＞

　金銭管理については、生活費の内訳から残金4万円の使い道が不明確であり、恐らく間食代として使われている可能性が高い。金銭管理についても小遣い帳を使用し行うこととしているが、青明舎来荘時に確認を促すもレシートを紛失したことを言い訳にし行う事はない。同時に血糖値も高値であることも含め、食事・金銭への制限が必要となるものの、青明舎での関われる範囲内での支援で金銭管理・食事管理方法を検討し実施していく必要がある。また、外来受診時の採血方法や数値についても不明確な点が多く（食事摂取し採血を行っているのではないか・ジュースなどの飲料）確認が必要。また、糖尿病についての指導やデイケアでの栄養指導も実施し、必要に応じて青明舎訪問や訪問看護の導入など検討していく。歯科受診については歯型をとっているとのことで治療終了後、食事形態変更となることも考えられる。現在行っている支援に対する全体的な見直しが必要。

　　

２：村上　元道　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 退所準備（①担当者変更　②退所準備）

→介入方法

　　　○退所後に利用する社会資源の見学と体験利用

· グループホーム（4～5月に見学予定）

⇒他者と情報交換・一緒に活動・宿泊など

· ナイトケア（5月頃を検討中）

· うみねこ幸房（退所1ヵ月程前から）

· 訪問看護　調整

· 青明舎利用（支援内容の検討）

⇒管理人・世話人が行う支援内容を検討。主に生活リズム・金銭管理・休日の過ごし方・社会資源の利用・体調不良時の対処（相談）を行う。

　　　○退所後に必要となる物品の購入（家具・携帯電話契約）

　　　　⇒金銭使用状況・対人交流の変化を観察

○家族面談の実施

　退所前に面談の機会・ケア会議への参加を依頼する。本人の生活またはそれに対しての関係機関の支援内容を知って頂く。また自宅での生活状況に関して家族から相談があれば応じる。

○職員異動による変化を観察する。

· 新職員（担当）との面談機会を設ける。

· 現職員や青明舎職員と一緒に面談をする。

· 退所までの計画を再確認し、面談機会の調整を行う。

＜評価＞

　　　3月で青春・朱夏での就労訓練は終了し、うみねこ幸房体系移行のため日中活動場所はデイケアへ変更となった。就労訓練からの疲労や生活リズムの乱れ等生じていたこともあり、3月で訓練終了し生活リズムの調整を行う事を目標としていたものの、荘内活動に対しての役割意識やデイケア参加意欲が低下し、疲れや風邪症状を理由に欠席する回数が多くなった。担当職員が変更となることに対して自身の今後の生活にも不安が生じている様子だが、退所に向けての基盤作りとして、グループホームの体験利用やナイトケア体験利用を行いながら退所時期を明確にしていく。退所後の生活上注意しなければならないこととしては、制限されないことにより抑制がきかなくなり生活に乱れが生じることであり、今後のサポート体制も入所から調整していく必要がある。

３：馬渡　武光　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

　　＜問題点＞

1 糖尿病悪化の予防（間食のコントロールが難しく血糖が安定しない）

→介入方法

· 血糖値の経過観察。体重・血糖を定期的に測定し主治医とも相談しながら間食・ジュースの摂取量のついて本人と確認しながら調整。

· 買い物の際には、内容を確認してアドバイスし、改善が見られない場合は同行支援する。

· 次回の血糖値の経過を主治医と相談し、状態によって対応策を検討していく。

· 健康プログラムを利用しながら、運動と間食のバランスを調整していく。

②体の機能低下が見られる

　　　　→介入方法

· 関節や体の硬さが見られ、足をまっすぐ伸ばせなかったり、曲げられなかったりしている。つまづきやすくなっている為、転倒に配慮し、リハビリになるような体操を健康プログラム等で行いながら機能低下を予防する。

③生活マナーの改善

　→介入方法

・食事のマナー、ゴミ箱をあさる・タバコをたかる、灰皿から拾って吸う、トイレの利用方法、と色々な場面で社会性のなさが見受けられる。他者への迷惑にあんらない最低限のマナーを守って生活できるよう、その都度声を掛け何度も繰り返す。

＜評価＞

社会性の欠如と見受けられる行為について職員から指導を受けることに対して被害的となることもあるものの、指導を聞き入れることなく改善困難となっている。本人の中でも注意・指導を受けることを気にしているものの、癖や習慣となってしまっている様子。しかし繰り返し注意・指導を行う事で以前に比べ盗食の回数は減少している。今後も引き続き繰り返しその都度指導を行っていき、改善を図る。また他者とのトラブルにならぬよう必要時には職員介入していく。膝の痛みや関節の硬さについては老化によるものと考えられ、適度な運動をプログラムに取り入れ行っていく。

