第24回　施設処遇検討会議　議事録

H20.10.20　13:30～15:00

青山荘交流室

出席者：秋山S.G.M・清水Ｓ.Ｇ.Ｍ・三浦理見・原佳伸・馬渡道伸

青山紗耶香・小坂和子・上平ユリ子・出貝梢・中村文洋

(欠席者：千葉部Ｃ.Ｅ.Ｏ・長谷部Ｓ.Ｇ.Ｍ・小笠原嘉紀）
記　録：馬渡道伸
議題

１：倉石　ヨシエ　様（青風荘入所者様）の処遇について

２：森　美穂子　様（青明舎利用者様）の処遇について

３：伊藤　雄一　様（青山荘入所者様）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高齢の為の身体機能の低下、体重過多

介入方法

・購入するものを聞く時に、カロリ－の低い物にするようアドバイスする。

・毎回、健康プログラム時に体重を量り、自分の体重を意識してもらう。また、体操や運動を入れることで楽しみながら身体機能の低下を防ぐ。

・毎日、朝の体操を促し習慣化を図る。

②歩行時の転倒と椅子からの転落の恐れある

介入方法

　　・骨折等の怪我に繋がらないよう、立ち上がりや移動時、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。

　　・外出時(散歩、外来、レク等)はつまずいて転倒しないように、常に傍で付き添う。

③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。

介入方法

　・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。

　・物事を拒否した場合は、何回も説明しながら促し、一緒に実践してみる。

　　・不調を訴えたときは、時には休養してもらい、ゆっくりと待ち、場合によってはバイタル測定を行なう。

＜評価＞

　高齢の為に身体機能の低下と体重過多が問題である。体重の増加を防ぐ為に運動プログラムを行うことが必要である。本人は自分の好きな事は行うことが出来るため、本人の興味があること等を行いながら無理をしないように体重を減らしていくことが必要である。

２：森　美穂子　様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：社会不安障害　　　　合併症：糖尿病（２０単位）・高血圧症・脂肪皮膚炎

たんぱく尿（＋Ⅱ）(10/20市民HP泌尿器科検査入院予定)

＜支援内容＞

・就労訓練への取り組み

介入方法

①体調管理

・内科疾患についての検査数値については他機関と情報共有を行い、訓練を進める上で本人の体調を把握しながら、必要に応じて調整・助言を行う。

・食事や間食量についても本人と不定期に確認を行うことや、ささクリニックPSWとも支援策を検討。家族へも自宅での食生活について情報収集し、家族へも糖尿病における食事管理や体調管理について説明し、本人の食事管理への協力を得る。

・内臓疾患において、主治医より安静の指示が出た場合には状況に応じて訓練日程調整を行うか

　　　中止とする。

　　・訓練再開時は主治医からの指示についても常に情報を得ながら本人のペースで訓練を実施していく。また長期中断の指示があった際には、本人・家族の意向を確認し、今後の支援内容について再検討する。

②訓練への取り組み

　　・10/22より訓練一時中断となるが、再開可能の場合は本人の体調を優先し、訓練継続する。また、本人から不調の訴え出来ないこともあるため、訓練時の様子を定期的に訪問し確認する。

　　・パンション側へも情報提供し、本人の体調に変化があった場合についての対応方法を確認する。

　　・作業内容については本人のモチベーション向上のため主に出来ていることを高く評価し、出来ないこと・不足な点については様子をみながらアドバイスを行う。

　　・訓練時の様子については、定期的に笹クリニックPSWへ情報提供し、必要な事については主治医への情報提供も依頼する。

③家族支援

　　・毎月の振り返り時の内容について家族（主に母）へ電話連絡を行い、本人の訓練内容について報告する。また本人への事業主側からの評価と、青明舎側からの評価を伝え、家族からも本人へ評価してあげて欲しい事を依頼する。

　　・本人が関係スタッフへ話せない悩みや、要望については母様が相談相手となり、話しを聞いてあげることができるよう説明を行い、情報については青明舎スタッフへ提供していただく。

　　・家族の本人に対する接し方、悩みについては青明舎で傾聴し、助言を行う。

＜評価＞

　現在は就労で青明舎を利用している。糖尿病のⅡ型であるが食事療法で処方は無いが、血圧が高値であり、降圧剤が処方されている。尿検査でたんぱくが（プラス2）出た為に10月20日に八戸労災病院に検査入院をする。検査結果次第ではあるが、今後は、うみねこ幸房の体験利用を行っていき徐々にステップアップを行い本人が良ければ利用をしていく。作業能力は高い為に訓練の日数や時間を増やしていき、作業を通して自信を付けていき就労に結びつける。また、体調管理も同時に行っていくことも必要である。

３：伊藤　雄一　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退所後の生活について（11月で入所2年）自己管理意識が薄い

　介入方法

　　・11月10日で青山荘入所2年となる為、1年延長し、退所先・退所後の生活について検討していく。
・退所のために具体的に何が必要か本人と一緒に検討し、必要に応じた個別支援を行っていく。

・退所先の候補として、地元（大槌町）での生活、青風荘、GH、八戸市内でのアパート暮らしがあげられる。

・青山荘での目標を決め、生活していくうえでの目標・楽しみを見つける。

②生活リズムの不安定さ（継続）

介入方法

・生活リズムが過度に崩れないよう、宿直職員は定期的に見回りし、21時までは起きていただくよう声かけを行う。

・場合によっては、デイケア・主治医とも話し合い、デイナイトケア、ナイトケア体験利用を検討し、生活リズムの改善を図ることも検討する。

＜評価＞

　本人がどこまで出来れば地域で生活ができるのか枠組みを作る必要がある。入所延長の場合は、残り1年間で出来ることを本人と面談をして具体的に決めることが必要である。また、家族を交え再度具体的な退所先を検討していくことが必要である。







