第30回　施設処遇検討会議　議事録

H20.12.8　13:30～15:30

青山荘交流室

出席者：秋山S.G.M・原佳伸・三浦理見・

小笠原嘉紀・向奈津美・出貝梢・中村文洋

(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ・長谷部S.G.M・清水S.G.M
上平ユリ子・小坂和子・馬渡道伸)
記　録：中村　文洋

議題

１：田中　一寛様（青明舎利用者様）の処遇について

２：岩城　敏夫様（青風荘利用者様）の処遇について

３：船場　幸子様（青山荘入所者様）の処遇について 

１：田中　一寛様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：抑うつ神経症　　　　　合併症：なし

＜問題点＞

1 復職支援

介入方法

· 復職日までに再度職場側と面談の機会を設定し、復職後の仕事内容と本人病状悪化時の対応について確認を行う。

· 復職し継続して勤務を実施できるようになった場合と休職が必要となった場合の両者を想定し今後の対応策について本人と一緒に検討する。

· 必要な情報と判断については主治医へ随時確認すし指示を仰ぐ。

2 生活リズムの安定

介入方法

· 復職に向け、就床・起床時間を調整しリズム安定を図る。（現在起床10時→目標6～7時へ）

· 出社日１週間前から定期出勤時間に合わせて職場へ出掛ける習慣をつける。簡単な日記をつけていただき、青明舎来所時に振り返りを行う。

＜評価＞

　本人は現在傷病休暇と職場復帰を繰り返している経緯があり、以前職場復帰した際にも、業務内容を聞いた後にその業務について負担に感じてしまい職場復帰を止めるなど、業務を重荷に感じている点がある。このことから、職場復帰の計画については、本人の復帰意思の再確認を行ったうえで実施していく必要がある。なお、職場復帰の計画については、本人の生活リズムの安定を図りながら、長期的に支援を行っていく必要がある。
２：佐藤ミツ子様（青風荘利用者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　精神遅滞（ＩＱ４５）　　　合併症：なし

＜問題点＞

1 身の回りの事が自分でできない。

· 整理整頓が上手く出来ず、苦手である。

· 場所や目的に応じた服装の選択が出来ない。

介入方法

· 出来てきている事を評価しながら、必要性について本人と話し合い、目標を明確にし、継続して支援を行う。

· 掃除について行なう時期を本人と設定し、自発的に行なえない時は訪室し、掃除を促す。必要であれば一緒に自室の清掃を行う。

· 余暇時間や通所時によそ行きの服装をする為、今はその服装は必要性ない事や外出着に困る事を説明していく。

· （洗濯については自主的に行なうようになってきており、以前のように声かけを要しなくなっている）

2 他者との交流が上手く持てない。

· 過度に緊張してしまう

· 自ら思っている事を上手く伝えれず、ストレスを溜め込んでしまう。

· 緊張のあまりに会話が早口になったり、まとまり無くなることが多く、コミュニケーションが取りづらいことがある為、大勢の中から少し離し、本人を落ち着かせながら思っている事を伝えられるよう支援する。

介入方法

· 以前よりは集団の場に居る事が見られるようになってきた為、好きな趣味を取り入れて皆の輪の中に入っていただき、コミュニケーションを図れる機会を設定していく。

· 不満や思っている事を話せずにストレスを抱え込んでしまう為、定期的に話を聞く場を設けストレスの軽減に努め、安心感を持てるよう支援する。

· 施設での生活を有意義に過ごせるよう趣味の拡大をしていく。
＜評価＞
　本人は、以前は自室で寝て過ごす等、無為に過ごすことが多かったが、現在は音楽鑑賞やぬり絵を行うなど時間の利用についてＱＯＬの向上が見られている。本人の家族関係としては、現在本人の兄様と兄嫁様は本人との関わりあいが月に1回にも満たない状態となっている。このことから、今後は兄様と兄嫁様に働きかけ本人との面談機会を設けるなど支援を行っていく必要がある。また、本人の身の回り事や他者交流については、職員からの声掛けや介入を継続して行っていくこととする。
３：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

＜支援内容＞

1 強い不安と混乱

· 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。（継続）

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。

2 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・誤薬は無いが、本人が不安を訴え服薬確認を希望しているため、自信が付いてきたら担当医と相談し、徐々に服薬時の確認を減らし、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。

3 健康管理（継続）

· 食事管理

· 体調管理

介入方法

· 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、その都度適切な量や栄養バランスの説明を行い、買い物や調理などの支援をして行く。

· 今後、食事摂取量や運動方法を検討し、体重・体脂肪が減少しない場合は食事形態の変更等を行っていく。

· 処方薬のジプレキサの服用による増量も視野に入れながら経過観察していく。

· 体調管理

· 不調時に職員へ訴えることが出来るよう、定期的に面談の場を設けると共に、普段から声掛けを行い、訴えを行う場を設けるようにしていく。

· 本人の様子などで些細な変化に気付くようにする。

· 1ヶ月を目途に本人と振り返り、評価を行う。

· 怠薬・誤薬は無いが、本人が不安を訴え服薬確認を希望しているため、自信が付いてきたら担当医と相談し、徐々に服薬時の確認を減らし、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。
4 金銭管理

介入方法
· ゆとりある金銭管理

· 先の不安から生活費を切り詰めて貯金している。貯金プランを立てて、ゆとりを持った金銭管理を提案していく。

· 趣味や買い物などを提案したり、一緒に外出を行い、楽しみを体験することで、消費へと繋げていく。

5 日中の強い眠気

介入方法
· 夜間中途覚醒の改善

· 夜間のトイレ覚醒の影響で、離床困難や日中眠気が強い様子見せている。その為、就床前には排泄を済ませるように声かけしていく。

· 就床直前は水分摂取を控えるか量を減らすように促す。

· 必要があり、本人が希望すればトイレ近くに部屋移動を検討する。

＜評価＞

本人は夜間覚醒の状態が頻会に見られることから、そのことについて主治医への情報提供と相談を

その都度行っていき、判断を仰ぐこととする。本人の年金ついては、その年金が姉様経由で本人へ振

りこまり込まれているか、それとも直接本人の口座へ振り込まれているのか、本人の経済状態につい

て確認を行っていく。服薬確認カードについては、本人はその意味の理解が浅いことから再度理解を

するよう促し、その上で服薬確認カードの使用について検討していくこととする。また、本人の体重

増加については、本人は調理の分量が分からず多く作ってしまい、それを摂取していることが原因の

一つに挙げられる。このことから、本人が自炊を行う際には、職員も共に調理を行っていき、徐々に

本人へ自炊の分量についての理解の促しをしていく事とする。







