第4回　施設処遇検討会議　議事録

H20.4.28　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

佐々木優香・上平ユリ子・中村文洋

（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・原佳伸）

記　録：小笠原　嘉紀

議題

１：倉石　ヨシエ　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：横山　耕生　　様（青山荘利用者様）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：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 身体機能の維持

（筋力低下・体重増加・高血圧）
・プログラム等での運動の機会を取り入れ、関節・筋力の低下を防ぐ。

・足腰の痛みを訴え、拒否がある場合は休憩を取りながら出来る内容のものを声がけして参加を促していく。

・体重は健康プログラムで測定し、継続して減量の取り組みを支援する。

※　血圧はバイタルを測定し経過を観察していき、高値が続くようであれば主治医へ相談する。

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。
・本人の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。

・不調を訴えたときは、落ち着ける環境で休養していただき様子を見ていく。

＜評価＞

　　高血圧時のバイタル値は収縮期150台、拡張期80台となっており、血圧高値が続くことはあまり見られない。高齢であることから身体機能の低下を軽減させる為に現在のプランを継続していく。

２：横山　耕生　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：肝機能障害

＜問題点＞

①デイケアの利用について

面倒に思ったり、対人関係を理由に通所できない。

· 無理にデイケア通所を促すことは止め、代わりに1日の予定を決めて荘内で日中活動を行い、生活リズムを崩さないようにする。

· エアロビや卓球など、本人が興味を示すデイケアプログラムへ積極的に参加してもらうことで、気分転換や、新しい対人関係を構築するきっかけへとつなげる。

②退所に向けて

· 長野に住む父親宅への外泊終了後、再度家族面談を行い、退所先を本人・家族・職員ですり合わせ、退所に向けた目標を再設定する。

· デイケア通所は拒否しているが、今月から始めた自炊は継続して取り組んでいるため、退所に必要な訓練内容の幅を広げるきっかけと捉え、評価する。

＜評価＞

　　　主治医よりデイケアの利用については無理強いをさせなくても良いとのこと。現在の日中は放送大学を見て過ごしていることが多いが、あまり集中することができない様子であり内容の理解は低い。長野の父親は本人に対して「長野に来たら２０時間働け。」など本人の状態を良く理解できていない発言も見られており、そのことで本人が父親の意見に左右される様子も見られている。父親の所（長野）への長期の外泊訓練（詳細については未定）を近日、行う予定となっている。　

今後の支援として外泊に向けての支援目標として服薬の習慣化、補清面、最低限度の生活能力を獲得できるように支援を行っていく。
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：高血糖、肝障害、脂質異常症、高コリンエステラーゼ血症、糖尿病（２０単位）

＜問題点＞

1 体重管理

· 外来受診同行し（毎週土曜日）、現在の本人の生活状況と食生活について職員からも主治医へ報告する。

· 本人の希望（常食に戻し、その他の食事を摂らない）を主治医へも伝えた上で、今後の食事管理に対しての指導をして頂く。

· 本人と面談実施。糖尿病についての知識を深めていただきながら、毎度行われている検査結果についても再度振り返りを行うことで、現状について把握していただき、食事摂取量の自制の必要性を意識していただく。

· 必要時には母様へ連絡し３者面談実施。本人の生活状況について説明し、健康維持のために食事管理が必要である事、現状では困難であることを伝え、母様からも本人へ注意・指導をして頂く。

デイケア栄養士とも相談し、本人へ食事管理に対するアドバイスを依頼。またデイケアでの定期的な個別運動プログラムの導入についてS.G.Mへ相談し実施していただく。

· ＧＨ世話人へ本人の食事摂取量の確認を依頼。必要以上に食事摂取している場合には繰り返し本人へ食事制限の必要性と糖尿病についての説明を行い、意識付けを図る。

＜評価＞

本人の体重は１１０kgとなっており、それに伴い糖尿病などの合併症を引き起こしている。本人に対して主治医や各施設のスタッフから再三に渡り食事量についての説明を行ってきているが改善はなかなか見られない。また主治医から運動を促されているが、取り組む様子はほとんど見られない。

今後の支援として糖尿病などの悪化を防止する為、青明舎スタッフが外来受診時に同行し、主治医に現在の状態を説明し早期に専門病院での受診を促していく。

各関係機関と連携を取り本人に対してのアプローチが必要となっており、今後も世話人、青明舎スタッフは本人の生活状況（主に食事について）を確認し、その都度、食事についての指導行っていき、デイケアへは栄養士による個別の栄養指導を依頼する。それと同時に本人が運動を行う環境を形成していく。具体的にはデイケアへは個別運動プログラムとその評価の依頼し、青明舎でその評価を確認し本人に対してのアプローチを行っていく。

