第41回　施設処遇検討会議　議事録

H21.3.2　13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山S.G.M・小坂和子・馬渡道伸・上平ユリ子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出貝梢・中村文洋・向奈津美・三浦理見

(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ・長谷部Ｓ.Ｇ.Ｍ・清水Ｓ.Ｇ.Ｍ・小笠原嘉紀)
記　録：出貝　梢

議題

１：長瀬　紘一郎様（青明舎利用者様）の処遇について

２：豊川　明男様（青山荘入所者様）の処遇について

３：馬渡　武光様（青風荘入所者様）の処遇について

１：長瀬　紘一郎様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　合併症：食道狭窄

＜支援内容＞

ヘルパー利用

· 現在同様、定期的に関係機関で情報交換しながら支援を行う。

· ヘルパー訪問を理由にデイナイトケア欠席や遅刻を希望することや、ヘルパーに対する希望や訴えをデイナイトケアスタッフへ相談することもあるため、デイナイトケアとも情報を密にし統一した介入を行う。

· ヘルパー利用日数を増やしたいとの希望があるため、3/6担当者会議時に本人・家族の意向を確認しながら検討する。その際は、現在の生活能力の低下へと繋がらぬよう必要性を見極める。

· 天災等も増えてきていることから、災害時の対応について本人と確認する。

· 電気コンロやストーブ、コタツを使用する際の本人の行動について再確認し、危険な行動があれば注意指導を行う。

· 家族へも本人様の様子について青明舎から情報提供を行い、必要時には家族の訪問や声掛けを依頼する。

注意力低下への働きかけ

＜評価＞

特に大きく目立った事は見られていないが、現在の生活を維持できるようにサポートしていく。また、転倒の危険があるので、土日など青山荘へ施設利用で来所した際は様子観察を行い必要に応じてサポート行い、青明舎など関連施設へ情報提供を行っていく。
２：豊川　明男様（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 対人関係

（自己臭妄想の対処）

（保護者様との関係性）
介入方法

・環境の変化による緊張から自己臭妄想にとらわれることがある。その場合の対策として、気持ちを落ち着ける為の対処方法を職員と共に考えていく。

・自己臭妄想になる前の兆候・なった時に行った対処方法について
　その都度振り返りを行い、改善点を考えていくと共に評価を行っていく。

・保護者様との面会が本人のストレスになっている。このため、面会時には職員が同席し、両者の仲介役となっていく。

②身体症状に絡めた物事の要求を行う
介入方法

・同じような物品の購入時に、本当に必要なものであるか・他のもので代用できないかの検討を行う。（財布など、どうして必要か）

・必要である物品の購入量が多くならないよう、その都度の声掛けを行い、評価を行っていく。

③興味の拡大・情報提供

介入方法

・本人の興味を引き出し、映画鑑賞や美術館など公共施設の利用拡大を図る。
・料理や音楽・地域の行事などの情報を提供し、本人の興味の拡大・趣味の幅を広げ、生活の張りを持たせる。

＜評価＞

妄想的な思考によって自分の行動が左右されている傾向にある。しかし、生活能力は高く、青山荘の入所者ともコミュニケーションを行う事ができるようになってきており、入所当初一番の問題点に上げていた対人関係も改善されて来ている。退所後を想定した支援を継続して行っていく。もし変化があった場合は必要に応じて支援を行う。

３：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生活マナーの改善
介入方法

· 食べ物やタバコをたかっている際には他者が迷惑している事、自分がそうされたらどう思うのか、本人が理解できる言葉で説明していく。

· ゴミ箱の中は食べ物のゴミだけでなく、色んなゴミが混じっていて不衛生であることを注意、説明する。

· その都度、声を掛けや学習の場を設けて説明し、何度も繰り返し行なう。

· 食事の際も咳き込みながら食べないよう、また、他者に食べ物が飛ばないよう口を手で押さえるよう説明する。

②糖尿病悪化の予防（間食のコントロールが難しく血糖が安定しない。）

○　血糖値の経過観察

· 体重・血糖を定期的に測定し主治医とも相談しながら間食・ジュースの摂取量について本人と確認し、アドバイスしながら調整する。

· 間食の制限や毎月の採血が何故、必要なのか理解していないため、その都度説明・指導を行なう。買い物の際には、購入内容を確認してアドバイスし、改善が見られない場合は同行支援する。

· 血糖値の経過観察を行い、状態によっては主治医と相談し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を調整していく。

介入方法

③ 身体機能低下が見られる。

· 関節や体の硬さが見られ、足をまっすぐ伸ばせなかったり、曲げられなかったりしている。つまづきやすくなっている為転倒に配慮し、リハビリになるような体操を健康プログラム等で行いながら機能低下を予防する。

＜評価＞

　糖尿病に対する意識・理解、盗食やシケモク、ゴミ箱からの拾い食いに対する意識が薄い為、そういった行為が見られた場合はその都度声がけ、説明を行っていく。しかし、本人がいじめられていると思ってしまう傾向にある為、説明の仕方など気をつけて本人が理解してくれるように行っていく。







