第23回　施設処遇検討会議　議事録

H20.9.15　13:30～15:00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青山荘交流室

　　　　　　

出席者：長谷部Ａ.Ｏ.Ｍ・清水Ｓ.Ｇ.Ｍ・三浦理見・原佳伸

馬渡道伸・小笠原嘉紀・青山紗耶香・小坂和子
（欠席者：千葉部Ｃ.Ｅ.Ｏ・秋山S.G.M・上平ユリ子）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：小坂和子
議題

１：田中　宏明　様（青明舎利用者様）の処遇について

２：船場　幸子　様（青山荘入所者様）の処遇について

３：今野　容子　様（青風荘入所者様）の処遇について

１：田中　宏明　様（青明舎利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症・発達障害　　　　　　　

　＜問題点＞

就労に向けて（デイケアの利用）

介入方法

・信頼関係を作り相談しやすい環境にする。

　・定期的に面談を行い、現在できること・できないことを明確にする。

・各関係機関での情報を共有し把握する。

・デイケア利用までの調整を行う。

・デイケアの見学、体験利用の段階で本人へなぜ、デイケアを利用するのかを再度説明し納得してもらう。

＜評価＞

発症時期や家族の情報が少なく不明な点が多い。うみねこ幸房が就労支援事業に移行した後は作業内容が変わったことから本人とって興味が持てなくなりＨ20年8月末で幸房利用を辞めている。本人からの希望で他の作業所を見学するも内容が変わったら通えなくなるのではないかと不安を話される為、面談にてデイケア利用を提案している。対人技術が不得意な為、身近な友人作りをすることで関係性も広がる可能性がある。援助者側が本人のニ－ズや思いを踏まえて、本人の方向性を見失わないよう支援していく。本人の得意性を引き出し就労したいという意欲を低下させないよう関係機関で情報を共有しながらモチベ－ションの維持に繋げる。

２：船場　幸子　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＞

①些細なことで不安になり、混乱する。（継続）

・物事の変化に弱く、すぐ不安になる。

・ 鍵を閉めたかどうか不安になる。

介入方法
○物事の変化に弱く、すぐ不安になる

・新たな取り組みや物事の変化による不安感が強い場合は、ゆっくり説明を行い、声がけを行う。

・定期的に面談の機会を設け、日常生活で困っていることや訴えを傾聴する。

○鍵を閉めたかどうか不安になる

・デイケアへ出掛ける前に鍵を閉めたどうか声がけを行い、鍵の閉め忘れで一時帰荘しないことによって、安心してデイケアへ通所できるようにする。
②　健康管理（食事管理・体調管理）
○食事管理

・体重・体脂肪が増加傾向にあるため、土、日曜日の自炊時の食事摂取量を確認し、その都度適切な量の説明を行う。

・同じ料理を作っていることが多く、栄養のバランスが偏っている為、職員と一緒に調理を行い、料理のレパートリーを広げる。

○体調管理

・不調時に職員へ訴えることが出来るよう、定期的に話し合いの場を設ける。

介入方法

本人の様子などで些細な変化に気付くようにする。

③　服薬管理（継続）

介入方法

○服薬自己管理への移行

・1ヶ月を目途に本人と振り返り、評価を行う。

・怠薬・誤薬があった際の対処方法について本人と振り返りを行う。

・怠薬・誤薬がないようであれば、服薬ボードセットの職員確認は継続し、徐々に服薬事の確認を減らし、最終的には服薬自己管理へと移行する。

移行後は、1週間に一度職員と服薬状況の確認を行う。

＜評価＞

本人が好きな事や興味のあるものには不安感を訴えないが、それ以外では不安を訴える事が多く混乱したり、確認行為が多くなったりする為、今後退所を考えた時のためにも確認シ－ト的な物を作成して記入する事で少しは解消できるのではないか。スタッフと一緒に献立作りやアセスメントをとる事で本人の内面が分かるのではないか。食事管理と体調管理を1つのシ－トで問題点に挙げているが分けて検討した方が良い。強迫行為等、本人の行動が行き過ぎた際は注意が必要である。

３：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－ゼ症候群

　＜問題点＞

1 合併症（糖尿病.ネフロ－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いただき見守っていく。

· 本人が日用品を買った際にチェックを行ない、必要に応じて指導を行なっていく。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、本人のデーターと比較し、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、100mg/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ことを促す。

· 食事の際に、決められた量より盛り付けたりする為、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.金銭の遣り取りがある）

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（整理整頓が出来ない）
保清意識が低い
介入方法

· 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、古いものは廃棄する様に指導していく。

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

＜評価＞

　高齢であると共に合併症もあり、保護者がいない為、施設側が対処できる方法を考えておく必要もあり、今後の方向性を本人と話し合う事も必要である。青風荘から次の移行先を考え、ある程度先を見据えて進めていく。また、介護保険の申請も検討する。ライフスタイルに合わせた本人の生活を考えていく。







