第１５回　施設処遇検討会議　議事録

H20.7.21　13:30～15:00

青風荘

出席者：清水S.G.M・三浦理見・原佳伸・小坂和子・上平ユリ子・馬渡道伸・中村文洋・青山紗耶香

（欠席者：千葉潜C.E.O・長谷部A.O.M・秋山S.G.M・山口碧・小笠原嘉紀）

記　録：青山紗耶香

議題

１：田中　正士　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：助川　隼人　様（青明舎利用者様）の処遇について

３：宮　陽子　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 失禁や便失禁が見られる。(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支援する。
　　　→介入方法

· 体調について観察し、状況を把握しながらアドバイスを行っていく。

· 排便の状況を確認しながら下剤の調整を行っていく。

· 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、声が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。

· 下着等や寝具の汚れをそれとなく観察していく。

　　②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。時には一緒に行う。

· 読んでいない本が多いが、ある程度読んでから購入する事を伝える。また、家族に持って帰って頂くようにアドバイスする。

2 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)は訴えてこない。

· 移動や歩行時は、自分の状態に合わせるよう声をかけて見守り、転倒予防に努める。

· 長時間同じ姿勢でいた場合、直ぐに行動に移さず、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。

· 定期的に面談の場を設け、本人様の気持ちを引き出し、訴えや話しやすい環境を作っていく。

＜評価＞

　プライドが高いため、人より劣っていると不機嫌になることがあるとのこと。そのため、尿失禁については本人も気にしている様子であり、入浴も頻回に行っている。そのため、尿失禁が続くようであれば、兄様と連絡を取りながら、泌尿器科の受診を勧めることとする。本人は本が好きなため、自室には本が多く、ダンボール、床、紙袋、ベット下に本が置かれているとのことで、ある程度読み終わってから購入することを伝え、定期的に自室のチェックを行い、整理整頓を行う。変形性脊椎症合併により歩行不安定の為、過度な声がけは避け、見守りを行うことと、定期的な整形外科の受診を勧める。

　　

２：助川　隼人　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 生活支援(生活保護受給のための生活環境調整)

→介入方法

　　　　○生活保護受給について

· 父(母)の施設入居→世帯分離

· 財産の処分(貯金等使い切り次第生保申請)

· 単身生活準備(物件探し・生活用品の購入→貯金等使い切る)

· 生活保護申請

　　　　の順で進めていくこととなる。青明舎からは物件探し・単身生活に向けて主に支援を行う予定としている。

· 各関係機関と情報共有しながら本人の支援体制についても相談し進めていく。

· 世帯分離など環境変化における精神症状の変化を見逃さず、相談支援を行いながら不安の軽減を図る。

· 単身生活に向け、物件探し・引越・必要物品の購入など生活面における支援の実施。必要に応じて同行支援を行う。

· 金銭管理においては本人と相談しながら、所持金の使い道や必要経費を検討する。

3 就労支援

· 現在日雇い労働を行っているが、作業終了次第一旦打ち切り、生活保護受給に向けて今後の取り組みを一緒に検討する。本人から就労訓練や実習について希望がある際には、その都度支援を行う。

· 生活保護受給後は生活の安定を図りながら、就労に向けた情報収集と、体力づくりに取り組み、安定した就労先を見つけ、継続して取り組む事が出来るよう支援する。

＜評価＞

　　　現在生活保護受給を進めるために、車を処分している。今後生活保護受給について、各機関と情報共有しながら本人の支援体制についても相談し、進めていくこととする。生活保護受給後は生活の安定を図りながら、本人が希望する就労に向けた情報収集と体力作りに取り組み、安定した就職先を見つけ、継続して取り組むことが出来るよ支援する。

３：宮　陽子　様（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　　合併症：高脂血症

　　＜問題点＞

1 退所したいという気持ちが大きい(継続)

→介入方法

· 断薬・怠薬の傾向がある為、服薬時には、服薬の確認を行っていく。また、服薬ができているかの声がけも行っていく。

· 本人の病識を高めることで、服薬継続の重要性を認識させていく。

· 主治医や各施設との連携を図り、情報共有を徹底させていく。

　　　服薬の変更

· 4/19　リスパダール夕食後薬から減っている。

· 5/10　タスモリンとリボトリールの中止。

　　　　　IA筋肉注射施行。

　　　　　(ただし、タスモリンは5/25から処方開始)

· 5/17　デパケンＲ　3Ｔから2Ｔに減薬。

· 6/10　浅水眼科にて、点眼薬を処方される。

2 外泊について(継続)

· 外泊の届けに関して、その許可がきちんと得られているか情報収集することで確認していく。

· 当面は現在の通りに実施。保護者(兄様)の許可が得られれば、外泊可とする。

· 外泊時の服薬指導を行って行く。

　　　③日課活動について(継続)

· デイケアでは活動状況について情報共有を行い、本人の体調や交友関係を確認していく。

· 本人の状態を考慮した上で、興味の範囲を広げると共に、活動範囲を広げていく。

＜評価＞

スタッフに対し被害的となることや、攻撃的となることがあるため、今後スタッフ間で統一した支援を行っていく必要がある。退所まで残り7ヶ月となり、具体的に目標を決め、出来ることを見極め支援していくこととする。服薬に対する対する意識が低く、病識欠如がみられることから、変化がある場合には訪問看護、外来、ＰＳＷと連携しながら支援していく。







