第14回　施設処遇検討会議　議事録

H21.7.6　13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山S.G.M・小坂和子・小笠原嘉紀・竹内一貴　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦とし子・長谷部S.G.M・中村文洋・向奈津美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馬渕豊子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(欠席者：千葉C.E.O ・上平ユリ子・・兵藤拓明・末政絵美

　　　　　　　　　福士一・須々田珠実）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：馬渕　豊子

議題

１：長瀬紘一郎様(青明舎利用者様)の処遇について

２：平京子様（青山荘利用者様）の処遇について

３：稲垣ふき様（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：なし

<問題点>

①ヘルパー利用（継続）
介入方法

· 本人の訴え、スタッフの本人への関わりが各関係機関によって異なることがあり、本人のヘルパー利用についての考えが流動的となることがある為、関係機関での情報共有・統一した対応を行う。

・　担当ケアマネ・サービス提供事業所と情報交換を行い、定期的な評価を行う。

②食事摂取・体重変動

介入方法

· 食事摂取状況の確認が必要なことを本人に伝え、食事サービスを継続していく。

· 詰まり・食事摂取状況について関係機関と情報共有を行う。

· 詰まりが過度となる場合には、平和病院受診時同行し、担当医へ情報提供を行っていく。

· 体重変動が見られるため、食事摂取状況・自炊時の食事状況・間食の摂取状況を確認し、介入を行っていく。

〈評価〉

・ヘルパーや関係施設の利用を充実させる事で地域生活を維持、継続できてきたことは、生活基盤の充実にも繋がり良い傾向にあると思われる。今後も同じように必要性があることを理解して頂き、関係機関はじめスタッフ対応が一貫した支援体制をとれるよう情報交換と共有を行いながら関わる。

・この一年間の体重は概ね65㎏（+-3ｋｇ）前後を推移しているが、平成19年夏、急激な体重変動があった際に55kgになった事がある。又、食道狭窄の症状もある為、食事摂取に関しては現在のまま食事サービスを利用継続として進め生活の質を安定させながら支援する事が望ましいと思われる。

２：平京子様（青山荘登録者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　合併症：なし

〈問題点〉

①負傷時・危機的状況時の訴えがない
介入方法

・　何かあった際は、すぐに職員に訴えるよう繰り返し促していく。

・　自己判断せず、病気や怪我などによる負傷時にはまず主治医に相談し、指示を仰ぐよう伝えていく。

・　負傷時には定期的に本人の様子を観察し、状態を把握しておく。

・　負傷や危機的状況を放置した場合、どうなるのかを具体的に説明し、対処検討能力を高める。

・　対応方法についてＳＳＴで取り上げていく。

・　早期発見できるように注意して観察していく。

②服薬管理について

介入方法

・　服薬教室を通して疾病・服薬に対する理解を高めていく。合わせて定期的な面談を実施し、服薬教室の振り返りを行いながら、本人が理解できるよう具体的に繰り返し説明することで病識の確立を図っていく。

〈評価〉

・　病状の変化や怪我又は身辺の危機的状況時の訴えが乏しく、殆どの場合自身の自己流理念が優先されてしまいがちなのできちんとした病識理解と服薬の重要性などを受容できるよう促していき、更には生活レベルの安定と整容面の必要性を伝えて実践していけるよう援助する。

・　日常的なマナーと基本的な対人関係や社会的規律が曖昧な事が多い為、理解がともなった上で本人が獲得していけるようにかみ砕いて説明を行い、SSTなどの場面設定での機会と実践的に青山荘内での出来事に触れて出来るだけ現実検討としてすり合わせ可能となれるよう、根気強く継続的な支援を推し進める。

３：稲垣ふき様（青風荘利用者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　合併症：なし

〈問題点〉

①集団生活において自分本位の行動が多くトラブルとなる。

介入方法

· トラブルの都度、その原因について本人にわかりやすく説明をおこない、他者との接し方や集団生活でのルールについてアドバイスを行う。

・　本人の楽しみを見つけ、ストレスを解消できる場を設ける。

②身体的訴え、妄想的な訴えが多い

介入方法
· 妄想発言があった場合は、ある程度、訴えを聞く。必要に応じて、本人が理解できるように説明を行なう。

· 訴えが頻回な時・イライラ感や気持ちの落ち着きない時はその都度納得するまで話を聞き、興奮・気分不安定にならないよう介入する。

· 不調の訴えが頻回な場合にはバイタル測定をし、必要に応じて休んで頂く。

③日中の眠気が強い

介入方法

· 事前に本人と面談を行い、睡眠確保の必要性や起きている時間帯の過ごし方を確認しあう。

· 就床時間以降に覚醒している時は、睡眠時間帯であることや休養の必要性を説明し、就床を促す。

· 休日の余暇時間にホールで過ごせるようなプログラム（トランプなど）を提案し、日中の活動性を向上させ、生活リズムの安定を図る。

・　関係機関と情報共有を図り、日中の眠気が強い場合には、服薬調整を検討していく。
〈評価〉

・他者とのトラブルについては自身の病状的な妄想発言から起こる事が多い為に、落着きのない時やイライラしたような感じが見られる時はどんなに些細な事でも話しをよく聞いて穏やかさと安定をはかれるような生活リズムを整える。

・日中活動の内容として体を動かすのが得意という利点を活かしストレス解消の為にもご本人の好きなトランプなどの余暇支援を大いに促し発散する手立てを体得していけるよう環境整備をする。







