第22回　施設処遇検討会議　議事録

H20.9.7　13:30～15:30

青山荘交流室

　　　　　　　　　出席者：長谷部A.O.M・秋山S.G.M・青山・中村

出貝・馬渡・三浦・小坂・上平

（欠席者：千葉C.E.O・清水S.G.M・原・小笠原）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 記　録：三浦

議題

１：板橋　利美　様　（青山莊入所者様）の処遇について

２：馬渡　武光　様　（青風荘入所者様）の処遇について

３：鈴木　茂子　様　（青明舎登録者様）の処遇について

１：板橋　利美　様　（青山莊入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　　合併症：糖尿病（１８単位）・両変性膝関節症

　

＜問題点＞

1 毎日の保清（・着替え・入浴・洗濯・布団干し）…前回継続

介入方法⇒・面倒くさがりな性格に加えて、清潔・不潔の現実検討能力が低い為、個別面談を行い、保清に関し、その必要性の理解を促していく。

　　　　　・デイケア通所、外出時には職員が身だしなみを確認し、出来ている場合には評価し、継続して取り組めるようにする。

· 洗濯・布団干しについて、職員からその都度声掛けを行い、自ら定期的に行っていけるよう習慣化を図っていく、

· 本人の衛生状態を見て、必要に応じた保清の声掛け・介入を行い、本人が応じた際は、そのことを評価していく。

2 健康管理（糖尿病について：コーラ摂取過多・喫煙について・間食について）

介入方法⇒・外来やデイケアのスタッフと健康・間食についての問題点を情報共有していくことで、スタッフから本人への介入を一貫性のあるものとしていく。

· 糖尿病者が、コーラ摂取の過多や間食を摂り続けることで起こる害について、本人と疾病教室を行いコーラ摂取過多や間食の摂りすぎの危険性を理解していただく。

· 糖尿病についての危機意識が低下しないよう、定期的な疾病教室を行い、徐々にコーラ摂取量・喫煙本数・間食量の減少を図っていく。

＜評価＞

　前回会議時より、間食に制限がなくなり体重も月１～２㎏程の増加傾向にある。現在も定期的に両変性膝関節症のリハビリのため、整形外科受診しているが、膝の痛みの訴えは最近あまり聞かれていない。経済基盤は生活保護費であるが、生活全般をタバコとコーラに費やしている様子であることもふまえて、今後面談を通して金銭使途状況を明確にし、本人へ金銭管理から食事管理へと関連づけて本人の分かりやすいような、納得のいくような説明を行う事が必要。また、主治医へ本人の生活状況についてその都度情報提供し、定期的な採血の必要性についても職員側から訴えていく必要がある。退所後は保護者の兄は、入院歴からも単身生活は避け、ＧＨでの共同生活を希望している。しかし、現在の生活状況や対人関係では、ＧＨでの生活も困難な状態であり、青山荘での生活を通して共同生活上のマナーやルール、対人関係が良好となるよう支援・訓練を行っていくことが重要となる。

２：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糖尿病であるが、間食に対して理解が薄い。

介入方法⇒・血糖値は5.8前後で経過している。現在は普通食だが、間食・砂糖・クリープの摂取量について本人と確認しながら調整する。また毎回クリープと砂糖を入れている為、糖尿病にも良くないことを伝えなるべく回数を減らす事を伝える。

· 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には同行支援する。

· 毎月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の調整を学習する。

　　　

2 失禁が見られてきている。（尿失禁の際は着替えないことが多い）
介入方法⇒・常にコップを片手に歩いており、飲水、コーヒー等の摂取が頻回となっている場合は、声をかける。

· 失禁した際は、必ず着替えをしていただき清潔を保つよう指導する。

· レクなど、外出時は水分摂取量を控えていただき、着替え等を準備する。

＜評価＞

　　依然、問題点には変わりないものの、最近失禁が目立っている。老人的なものでもなく、本人自身が排尿を我慢しているために失禁へと繋がっている。尿失禁をしても自主的に着替えをすることはなく、職員から声掛けを要している。（便失禁の場合は報告し、着替える事ができている）食べ物に対する執着心が強く、盗食は改善されたものの、口に物を入れていなければ満足できないようで義歯を舐めることもあるとのこと。家族との関係もやや希薄であり、家族へのアプローチも重要となる。失禁については回数もさほど多くなく、リハビリパンツ等の使用については症状悪化時に検討することとする。また、年齢も考慮し身体機能の低下を未然に防ぐような支援も行っていく。

３：鈴木　茂子　様　（青明舎登録者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　合併症：糖尿病・高脂血症・高コレステロール

　＜問題点＞

1 借金返済

介入方法⇒・青明舎訪問時（第１・３土曜日）に生活状況の確認と金銭使途状況の詳細について確認し、生活状況と借金返済について検討し、必要時には調整を行う。

· 訪問時の様子と借金返済額については各関係機関へ情報提供を行う。

· 借金返済状況については姉様へも定期的に確認する。

　　②本人と取り巻く交友関係の把握（借金とギャンブルを未然に防ぐ）

　　介入方法⇒・本人の交友関係について情報を張り、本人の話す生活状況が真実性のあるものかどうかを確認する。（借金・ギャンブル）

· アパート住民の生活状況や経済状況についても訪問時に随時確認し、借金が繰り返し行われていないかを確認する。

· 金銭を貸した方との関係性を良好に保てるよう、互いにフォローしながら、金銭の貸し借りの善悪について説明し、今後行わぬよう、また依頼があった際にはすぐに相談できるようにする。

· 不審な点がある場合には、デイケア情報提供し、事実確認や状況確認を依頼。また各関係機関へも随時情報提供を行う。

＜評価＞

　　現在、条件づけられた生活を送っているが、約束をやぶることなく毎日デイケア通所し、訪問時にも在宅している。本人はデイケア通所に関しては「面白くない」と乗り気ではないものの、条件であるため以降、毎日欠かさず通所はされ問題は見られていない。他者から借りた借金に関しては、次姉様からの協力を得て完済しているため、姉から借りた分の額を来月より返済していくこととする。その予定として、１０月まで毎月３万円、１０月～３月までは冬季加算つくため、毎月５万円の返済予定を本人が立てている。他の生活費の内訳からも受給費からみた返済は可能ではあるが、今後本人の生活を見ながら金銭管理指導を行っていく必要がある。また、同アパート入居者との関係性についても随時確認し、今後同じことを繰り返し行わぬよう互いの関係性を見直し、個人個人へのフォローを行っていく必要が十分ある。また、条件づけられた生活から本人の不満やストレスがたまることも考えられるため病状悪化についても随時様子確認し、本人を受容しながらフォローしていくような支援も時には必要。また、どの関係機関が主体となって動くかを統一する。　
