第3回　施設処遇検討会議　議事録

H20.4.21　13:30～15:30

青山荘地域交流室

出席者：山口碧・小笠原嘉紀・三浦理見・馬渡道伸

小坂和子・上平ユリ子・青山沙也加

（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・佐々木優佳・原佳伸）

記　録：三浦理見

議題

１：今野　容子　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：種本　サハ　様（青明舎利用者様）の処遇について

３：伊藤　雄一　様（青山荘利用者様）の処遇について

１：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

· 退院後より、状態観察と症状安定の為、単独での外出は控えて頂いており、今後も引き続き控えて頂き見守っていく。

· 日用品等の買い物も、スタッフが代行していく。（タバコ・間食は禁止）金銭に関しても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。

· 健康プログラムを利用しながら、本人のデータと比較し、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、100㎎/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。また、どうしても間食を摂りたい時はスタッフへ相談する事を促す。

· 食事の際に、なぜ糖食や減塩食になっているのかを、まず、本人に聞き、食事制限の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・攻撃的な言動や過干渉がある・物品・食べ物・金銭のやりとりがある）

→介入方法

· 他者への干渉が過ぎる場合は、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指導していく。

· 威圧・攻撃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等、振り返りをして頂く。

· 他者へ私物を譲渡し、食べ物や金銭を受け取っている事がある為、そのような事が発覚した際は、その都度、指導していく。また、面談を行い自分の置かれている環境などについて説明していく。

③身辺整理（整理整頓ができない。保清意識が低い）

· 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為、古い物は廃棄するよう指導していく。

· 上物だけでなく、下着も毎日交換する事・洗濯回数が少ないと異臭がする事を伝える。

＜評価＞

　腎機能低下しているが、検査結果は悪化せずに経過している。手のしびれを訴える事はあるものの、頻回には聞かれていない。糖尿病により食事制限や買い物の制限を受けている事のストレスから他者に対して攻撃的となることや、隠れて金品をやりとりすることもあり、繰り返し注意・指導を行う物の改善は見られていない。（青風荘特定入所者やデイケアでの友人とのタバコ・バックなどのやりとり）制限を受けている事に対して被害的となったり、不満を訴えることはあるものの、自己の体調や制限の必要性については理解出来ている。今後も身体面については現状維持と悪化防止に努め、他者とのトラブルも未然に防ぐよう本人と面談をその都度繰り返し行っていく。

　　

２：種本　サハ　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：なし

　＜問題点＞

1 GHの対人関係について

→介入方法

· トラブルが起こらないように、その都度対応を行う。

· トラブルが起きた際には本人の負担も考え、できるだけトラブルを最小限にするようにこちらから介入する。

　　②体調不良時の対応

→介入方法

· 青明舎の訪問時の際には、個人面談を行いその都度対応を行っていく。

· 部屋の様子や、本人の様子等で本人の些細な変化に気づくようにする。

· GHの世話人と情報共有を徹底する。

＜評価＞

　　　体調不良となると、他者に対する被害的発言が増加する。また体調不良時には一方的に各関係機関への連絡を行い、デイナイトケアを欠席することもあるため、本人の所在について把握しきれずにいることもある。デイナイトケア・青明舎・世話人間での情報共有方法について再度確認する必要がある。またデイナイトケアスタッフとも本人が不調時の対処方法について検討し、統一した対応を行う。本人の所在については必ず世話人へ毎度連絡し、訪問時に確認して頂く。自宅が天理教のため、毎月送金しているとのことだが金額の把握が出来ておらず、送金額によっては本人の生活負担となっている場合があるため、今後確認を行う。金銭管理についてはおおむね出来ているものの、行事の際や不調時の病院受診など金銭使い過ぎなこともあるため、本人の生活全般を把握し支援を行っていく。また、ＧＨ内やデイナイトケア内での対人トラブルについてストレス過多とならぬよう、青明舎訪問時の他、世話人訪問時には必ず本人と個別に面談を行い最近の様子について確認を行う。

３：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：

　　＜問題点＞

1 退所後の生活について（11月で入所2年）

→介入方法

· 妹様、グループホーム、アパートに入居した場合のメリット・デメリット、必要となる支援を考え、退所先を検討していく。

· 退所のために具体的に何が必要か本人と一緒に検討し、必要に応じた個別支援を行っていく。

②生活リズムの不安定さ

　　　　→介入方法

· 生活リズムが過度に崩れないよう、宿直職員は定期的に見回りし、21時までは起きていただくよう声かけする。

· 場合によっては、デイケア・主治医とも話し合い、デイナイトケア、ナイトケア体験利用を検討し、生活リズムの改善を図ることも検討する。

＜評価＞

現在の大きな問題点としては生活リズムの不安定さが挙げられ、優先し改善しなければならない。主治医へも本人の生活状況についてその都度連絡し、本人自身へも現在の生活状況で他入所者へ迷惑行為となる場合もあること、乱れが生じている事を理解していただきながら繰り返し声掛けを行い睡眠のリズムの調整を図る。また、今後退所先の検討においても入所条件を細かく本人へ提示し、改善や意識付けを図る必要がある。５月の連休中に妹様宅へ外泊予定となっていることもあり、その際妹様と退所後の生活について本人も交え検討を行っていく。睡眠について改善が図られない場合には、デイナイトケアやナイトケアの体験利用を行う。

