第34回　施設処遇検討会議　議事録　Ｈ21.12.21

H　13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：長谷部S.G.M・須々田珠実・小笠原嘉紀・馬渕豊子


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木村春子・福士一・上平ユリ子・小坂和子・中村文洋

(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ・秋山S.G.M・末政絵美)


三浦とし子・竹内一貴・兵藤拓明)
記　録：上平　ユリ子

議題

１：倉石ヨシエ様（青風荘入所者様）の処遇について

２：村上　元道様（青明舎利用者様）の処遇について

３：加藤　貴子様（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・介入方法＞

①高齢による身体機能の低下（体重過多･筋力低下・高血圧・歩行時に転倒の恐れがある。）

・毎回健康プログラム時に体重・体脂肪を量り、自分の数値を意識してもらう。

また、身体的の機能低下を予防する為、健康プログラムで予防体操、朝の体操等を継続して実施する。（できれば週2回実施する。）

・高齢の為プログラム参加時は体調を確認し、無理なく出来る範囲で行えるようにする。
・プログラムの際は椅子に座って、安定した体勢で無理のない運動をして頂く。

・来るだけ外界の刺激に触れて頂く為にも、床屋への外出やレクの参加を通して生活にメリハリをつけ活性化を図る。

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

・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。

・バイタル測定し経過観察して、高値が続くようであれば主治医ヘ情報提供する。

②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。

・妄想的発言時は傾聴し、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、納得できるよう説明しながら促し、一緒に実践してみる。

・不調を訴えた際は状態の観察や休養を促がす。場合によってはバイタル測定を行う。

＜評価＞

・H23年度までには今の自立支援法を整備し、H24年4月1日までに総合福祉法が成立する。施設の体制の移行により今後の処遇を検討していかなければならない。

・歩行が不安定であり転倒する可能性が高い為、歩行時や立ち上がり時は十分気をつけて傍で付き添い見守る。特に冬道での転倒には十分気をつけ骨折等の怪我に繋がらないようにする。また今の身体機能の状態が維持できるように適度な運動を促がし、体重が増えないよう指導していく。
２：村上元道様（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

＜援助方針＞

①職親の見学体験　　Ｈ２２、１月から３月に掛けて職親の見学、実習を行う。　　　　　　　　　　

【青明舎】

・本人の作業内容の希望を聞き取り、職場環境をこちらで把握した上で、スタッフの実習を行う。
・本人希望の職種や妥当となる事業所が見つかり次第、主治医へ報告をする。

・見学が決定、または体験時には関係機関へその都度の情報提供を行う。

・本人が自信をつけるまでは、実習の同行支援を行い、不安の軽減やオーバーペースにならぬよう作業におけるアドバイスを行う。

・毎回振り返りを行い、体調の確認と作業時間や内容について、本人・主治医・事業者とも検討していく。

・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。また中断の指示があった際には、本人の意向を確認し、今後の支援内容について再検討していく。
【各関係機関の役割】

・通所にて就労準備プログラムやSSTを通じて、就労に必要とされる能力の向上を目指す。

（人間関係で何度も転職を繰り返すケースがある為、職場でのコミュニケーションスキルを通所・うみねこ幸房で訓練する。）

・通所利用が本人のストレス発散の場となっている為、ストレスの原因をアセスメントし、解消する方法を本人、関係機関で考え実施する。
＜評価＞

・本人が就労についての理解が不十分であり、軽く考えている傾向にある為、途中で挫折することの無いように焦らずに段階をふんでゆっくり進めるようにする。

・これまでの経過で、起床時間が遅く整容など行わずに出かける時がある為、仕事に行く前の段階の生活習慣についての評価をしていかなければいけない。

・就労に期待し焦り過ぎるのが一番の問題点である。誰かがブレーキをかけるようにし、無理なスケジュールを立てないようにし関係機関でこまめに情報共有を行ない支援を行っていく。

３：加藤貴子様（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施設内行動について

訴えが多く他者への話しかけの多さ

自己中心的な行動

・訴えの多さが目立ち、主たる問題点が次々と変わるので穏やかに接して、話しのまとまりをつけながら傾聴し落ち着かせる。

・問題となっている事や混乱している事に焦点を絞り一緒に確かめて解決するため実行する。

②服薬調整

・11/26外来受診同行。レボトミン錠5mg追加処方。

・他者に過干渉、多弁、他者の食材を勘違いして使用する行為が見られる。振り返りを行うと自覚はあり納得し食材を購入し返す事出来ている。

・12/4外来同行受診。ツムラ抑肝散エキス顆粒7.5mg

ジプレキサザイディス錠10mg。訴えが多く調整の為

・12/11外来同行受診。レボトミン錠25mg就寝時薬追加処方。自ら不眠を訴えている。

・12/18外来同行受診。レボトミン錠5mg追加処方夕食時と就寝時

＜評価＞

・具体的な介入方法がない為、再度検討する事。

・訴えが多く、自己中心的な行動が多い為、1日の生活の枠組み早期に計画立てる必要がある。

・本人は家族に対して依存傾向にある為、家族に病状理解を促がす事により、本人への適切な接し方を援助していく。この援助から、本人の青山荘での支援を受けているという、立場の理解を促がしていく。また職員に対しても依存性が高い為、依存されないようなかかわり方をして、職員間での　統一した接し方をしていかなければならない。

・病状変化の都度、主治医、関係機関への情報提供を行っていく。







