第17回　施設処遇検討会議　議事録

H20.8.4　13:30～15:30

青山荘

出席者：秋山S.G.M・三浦理見・原佳伸・山口碧・上平ユリ子・小笠原嘉紀・馬渡道伸・中村文洋・青山紗耶香

（欠席者：長谷部A.O.M・清水S.G.M

小坂和子）

記　録：小笠原　嘉紀

議題

１：前野　義勝　様（青明舎利用者様）の処遇について

２：平　京子　　様（青山荘入所者様）の処遇について

３：高島　吉太郎様（青風荘入所者様）の処遇について

１：前野　義勝様（青明舎利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　　　　合併症：てんかん

　＜問題点＞

日中活動場所について（うみねこ幸房・ナイトケアの利用）

⇒介入方法

· 訪問日（1/2Ｗ）には生活状況と体調・服薬について確認を行い、現在抱えている問題や悩みについて聞き出し助言を行う。また、本人も気づかぬ変調についても生活状況から判断し、いち早く対応を行う。

· うみねこ幸房利用に対する不満や希望については、気持ちのはけ口となり傾聴する。本人の状態や場合によっては、各関係機関や職員ごとに役割を決め対応する。

· 精神状態や体調に合わせて過度な促しは行わず、出来たことを評価し就労意欲の向上を図りながら、幸房利用への自信回復へと繋げる。

· 体調面の他、他科受診状況についても本人から情報を得て、必要時に外来へ情報提供を行い、病状悪化を未然に防ぐ。

· 日中の活動場所に対しての本人の希望については、傾聴し共に検討する。各関係機関と情報共有し合いながら必要に応じて調整を行う。

＜評価＞

現在、本人の状態は安定しており、経済的にも問題は無い為、無理に就労などを行う必要性はない。本人の特徴として自分の考えに固執してしまうこともある為、その都度、スタッフが対応を行っていく。今後もうみねこ幸房に青明舎スタッフが訪問し、情報収集を行い、各関係機関と情報共有し合いながら必要に応じて調整を行っていく。

２：平　京子　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：なし

　＜問題点＞

生活のリズムを整える
⇒介入方法

○規則正しい睡眠

· ホールで居眠りしながらもテレビを見ていることがあるため、その都度声がけを行い、きちんと自室で睡眠をとるよう促す。

· 時折夜間ラジオを聴いていることがあるため、その都度睡眠の必要性を説明し、本人と振り返りを行う。

健康管理（服薬管理）

⇒介入方法

○定期的な通院・服薬

· 服薬状況を見ながら（入所3ヶ月を目途に）薬を事務室前で受け取り、テーブルに薬を置いた後ご飯を食べていただくこととし、食前に薬をテーブルに置く習慣を身につける。

· それが出来るようになったら、薬を1日分ずつ自己管理するところから始め、1週間ごとに本人と評価しながら、2日、4日と自己管理の期間を徐々に延ばし、最終的には服薬自己管理に移行する。

○疾病に対する理解

· 疾病・服薬に対する認識が薄いため、本人と疾病・服薬に関する勉強を行い、自分の病気に対する理解を深める。

整容面（髪型、服装）

⇒介入方法

○着替え・身だしなみを整えることへの習慣化

· 整容の必要性について、資料や例などをあげながらわかりやすく説明をする。その後実際に髪を束ね、必要に応じて職員と一緒に髪を束ねる練習を行う。

· 入所者と一緒に美容室に行くことで整容の大切さを体感する。

· 職員と一緒に今ある衣類の確認を行い、必要に応じて職員と一緒に衣類を購入する。
＜評価＞

　『生活リズムを整える』と『整容面（髪型、服装）』の内容は生活という点で同じものであるため、一つの問題として捉え、生活面の支援と健康管理（服薬管理）を並行して行なっていく。また夜間覚醒し、ラジオを聞いて過ごす様子があるため、必要に応じて主治医に情報提供を行なっていく。疾病に対しての理解の低さが見られることから個別に服薬教室を行なっていく。

３：高島　吉太郎　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：なし

　

＜問題点＞

1 身体・生活レベルの低下が見られる

· 睡眠時間安定の為（睡眠状況が不安定）と夜間の尿失禁予防として、22時までに就床して頂き、部屋でポータブルトイレへ用を足す事で、夜間の尿失禁は少なくなってきている為、今後も継続して行なっていく。
· 身体的な機能の低下を予防するため、健康プログラムでの予防体操、朝の体操等を継続して実施する。
・　出来るだけ外界での刺激に触れて頂く為にも、おやつ等の買物やレク参加を通してしてメリハリをつけ活性化を図る。
・　身の回りの日課については自身で出来ることは見守りを継続し難しい部分については介助を行う。

・　バイタル測定を実施し経過を観察し、高値が続くようであれば主治医ヘ相談する。

· ふらつきが見られる場合にはタバコは禁煙を検討する。

2 歩行時の転倒と椅子からの転落の恐れある。

· 骨折等の怪我に繋がらないよう、立ち上がりや移動時や日中の活動時にはデイナイトケアとも連携しそばで付き添い見守る。

＜評価＞

　身体・生活レベルの低下が見られるため、いかに現状のレベルを維持するのかという点が今後も支援計画の中心となっていく。時折、本人の血圧が高値（血管収縮期180～190mmHg）となっている場合もあり、脳血管障害になる恐れもある為、バイタル測定を行い経過観察を行なっていく。また本人の拒否や下着（尿失禁用パンツ）の不足の為、入浴に更衣を行なっているが、今後は下着の購入し、毎日、更衣を行なう習慣を身に付けていただく。







