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議題

１：船場幸子様(青山荘入所者様)の処遇について

２：濱中宏子様（青明舎利用者様）の処遇について

３：田中正士様（青風荘入所者様）の処遇について

1：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強い不安と混乱

・ 些細なことで不安になり、混乱する。

・ 物事の変化に弱く、すぐ不安になる。

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、声かけを行う。

・  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。気分の落ち込みに対する対処方法

②健康管理

・ 食事管理

・ 体調管理

· 自炊で余った食材を使えるメニューについて、作り方を情報提供し、共に調理を行う。

· 電子レンジやタッパーなど調理器具の使用方法を伝え、職員と共に実際に使ってみる。

· 不安や困っていることを打ち明けることが出来るよう、定期的に面談の場を設けていく。また、普段からの声掛けを行い、訴えを行う場を設けるようにしていく。

介入方法

・ 食事当番や自主会活動を行っているときには、服薬の声掛けや見守りを行う。

③余暇時間（金銭使用含む）

余暇時間の利用（活動範囲の拡大）

介入方法

・　園芸の道具を購入する為に、職員同行で外出を行う。その際に、外食を行ったり、ウインドウショッピングを行うなど、外出の楽しみを伝えていく。

〈評価〉
・　新しい物事の取り組みに対して不安を持つことがある為、その際には声掛けや取り組みの順序を説明し不安を和らげて行く。
・　自分の意思を主張出来てきていることから、他者交流時の支障にならないよう状況を見て介入していく。
・　青山荘に入所してからやりたいことが出来てきている。行動が過度にならないよう見守りを行いながら、趣味の範囲を広げていく。
・　グループホーム入所を目標に金銭管理と服薬管理の支援を具体化する。金銭管理については金銭管理ノートを使用し、金銭出費の感覚を持っていただく。（服薬管理は継続）
２：濱中宏子様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：軽度知的障害　　　　合併症：膀胱炎（疑い）

〈問題点〉

〈問題点〉

・　母親不在時の欠勤、勤務中の失禁

・　物事が上手くいかない場合の周囲に対する被害的態度

・　母親への依存

〈評価〉

・　働くことに対する本人の意識を聞き出し、仕事の動機付けを図る。

・ 　情緒的に不安な面が見られていることから、対人関係や職場での様子について確認し介入していく。

・　失禁については原因が分かり次第、今後の支援を検討していく。

・　母親との関係性を明確にするため母様との面談が必要である。本人との距離のとり方など、家族支援を視野に入れて対応していく。

３：田中正士様（青風荘入所者様）の処遇について

　　病名：統合失調症　　　　　合併症：変形性脊椎症

〈問題点〉

①身体状態にあった行動が取れず状態を心配して声掛けするが、受け入れない。

介入方法

・移動や歩行時は自分の状態に合わせるよう声をかけて見守り、転倒防止に努める。

・長時間の運動や、動きの激しい運動で明らかに腰や下肢に負担がかかる運動は控えていただき、椅子に座る等、安定した体勢で運動できるよう指導していく。

・長時間同じ姿勢でいた場合、すぐ行動に移さず、体勢を整えてから動くよう声がけする。

・常時観察し、体調等の変化を見逃さないようにする。

・体調不良時は不機嫌な態度が多々見られる為様子観察し、状態を確認しサポートしていく。

・外出から帰った際は怪我等ないか本人に気付かれないよう、それとなく観察する。

・生活に支障が出るような痛みがある場合は整形外科の受診を行う。

・定期的に面談の場を設け、本人様の気持ちを引き出し、訴えや話しやすい環境を作っていく。

②失禁や便失禁が見られる。

介入方法

・　体調について観察し、状況を把握しながらアドバイスを行っていく。

・　排便の状況を確認しながら下剤の調整を行っていく。

・　本人の自尊心をなるべく傷つけないように配慮しながら声掛けや観察を密にして、訴えや相談しやすい環境作りをしていく。

・　下着等や寝具の汚れをそれとなく観察していく。

・　下着の毎日の交換を促していく。

・　ズボン類は早めの交換と洗濯を促す。

③腹部大動脈瘤の合併症

介入方法

・　単独での近隣以外の外出は、他利用者やスタッフが同伴する。

・　一人での入浴はせずに、他利用者と入浴させ、スタッフが見守りや声かけをしていく。

・　長時間の運動や、動きの激しい運動は控えていただき、ゆっくり休憩を取っていただく。体調について観察し、状況を把握しながらアドバイスを行っていく。

・　医師の治療方針にサポートしていく。

〈評価〉

・　読書やテレビ鑑賞、ゲームなど楽しみを見つけて活動することが出来ていることから、今後も日中活動の充実を図っていく。

・　尿失禁について尋ねても素直に答えることがない為、その都度本人の衣類の確認、交換を行っていく。

・　早く他者より歩こうとする等など激しい運動を行おうとする為、行動を緩やかにしてもらうよう声掛けや促しを行っていく。

・　右足大動脈瘤の危険性が高いことから、日常生活を通して観察を行っていく。







