第42回　施設処遇検討会議　議事録

H22.3.1　13:30～15:30

青山荘交流室

出席者：秋山S.G.M・中村文洋・須々田珠実・小笠原嘉紀・馬渕豊子・竹内一貴・三浦とし子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ・長谷部S.G.M・　上平ユリ子・末政絵美・

兵藤拓明・福士一・小坂和子)　　　　　　

記　録：馬渕豊子

議題

１：清水　秋男様（青風荘入所者）の処遇について

２：田中　一様　（青明舎登録者）の処遇について

３：板橋　利美様　(青山荘入所者)の処遇について

１：清水　秋男様（青風荘利用者）の処遇について

病名：統合失調症　合併症：なし

＜問題点・介入方法＞

①　問題認識力の低下（社会性：マナー、協調、検討能力について）

・周囲に人がいる時にでも気にせずゲップをしたり、荘内洗面所や路上への痰吐きが見られる。

・レクリエーションにて「えんぶり講演」を見に行った時にも、飽きると深いため息など周囲の人の気分を考えずに行動してしまっています。

・社会常識・マナーその都度指摘して恥ずかしい事であり他者がどのように感じるか振り返りを行う

・自己評価高く物事を一人で解決しようと行動してしまうので身体状況については職員に相談するように促す。

・12/31青陽館に入浴に行っていますが、時間を過ぎても帰荘しない為迎えにいっています。「帰荘時間は知っていたけど、何時でもいいと思っていた」ぶっきらぼうに答えています。

②　体調管理の不十分

・湿疹部分が広がっていることについて、状態が悪化するが職員が指摘するまでには自分から伝える

事はない。背中への軟膏塗布ついても「手が届かないから」と職員に縫ってもらう事を考えずに塗らないと自分で決めてしまう事があります。軟膏は職員からの促しを要する事がある。

＜評価＞

・問題認知力の低下と自己判断での行動をする事がある。職員の介入も本人の状況を見て勧め見守り

ながら社会的マナーの改善を促していく。

・体調管理で不充分な事が多い為、声掛けをして状態確認し緊急時、不調のある時職員に相談するよう説明を行っていく。

・生活領域の狭さに加え、自分の基準にあてはめて考えることで自己判断で行動してしまう事が多く見られるので、被害的な訴えがある時は頭から否定せず、わかりやすく理由を伝えることが必要。

２：田中　一様　（青明者登録者でグループホーム入所中）の処遇について

病名：統合失調症

合併症：アルコール依存症・糖尿病

＜問題点・介入方法＞

①生活上での困り事・諸手続き（年金特別便・銀行）

・年金特別便が届き詳細を確認する際に以前の正式な名称じゃないから書き足してほしいと言う等、細かいところにこだわる傾向があり、との都度説明して理解を促す必要がある。

・銀行名の名称変更があると年金が振り込まれていないのではないかと不安を抱き職員同行で銀行へと行き窓口担当者に直接確認するという場面まで介入は必要。

· 事あるごとに納得出来ないことについては矛盾、信用できないと執拗に食い下がる事が多く見られるので本人が納得いくまで説明して誠実に支援をしていく。

②健康管理（血圧・体重）

・合併症もある為、健康管理に十分配慮しているが自己管理は難しい。

・特に血圧には本人の注意しており、デイケア利用日はデイケアでバイタル測定している

・土日の昼食、夕食は青山荘に来て食べているが、その際には必ず血圧、検温を行い日中の体調変化を職員に報告する等している。

<評価>

・グループホーム入所中で生活している。生活のパターンが崩れたりしないように利用施設で支援を行いの職員の見守りは常に連携を取り情報交換を行う。

・症状の変化も見逃すことなく変化がある時はタイムリーに情報をまとめ主治医に報告する。

・各種生活支援や身の周りの援助を行いつつQOLの低下防止に気をつけ体重測定も促す。

３：板橋　利美様　（青山荘入所者）の処遇について

　病名：統合失調症

　合併症：糖尿病18単位・両変性膝関節症

<問題点・介入方法>

1 グループホーム入所に向けてQOLの低下の予防（疾病理解・食事・運動・保清）

· 疾病理解として外来と連携を取り糖尿病についての病気説明を行ってもらい食事摂取のあり方を再度確認していく。それに伴い中断していた自炊訓練を再開する。できるだけグループホームに近い環境で勧めていくようにする。間食については普段は控えているが、外出時はストレス緩和の意味で本人に任せている。

· 筋力維持を保つ為、散歩は継続している。膝痛や体調不良の時は無理せず、休息をする事も良いのではと促すと概ね大丈夫という返答があり行う事ができている。

· 室内ではダンベル体操も行う。定期的に体重測定は行っているが83～84kgを維持している。

· 衣類の洗濯や汗をかいた後の処理が不十分な為、体臭で臭うことがある。自室も寝具類の管理が行き届かない。洗濯の促しと援助が必要だが理由付けをして応じ難いこともある。

②イライラ感と不安に対する軽減

・睡眠状況で中途覚醒があると話す。新規入所者様との関わりでイライラした感じがあり

ストレスになっているようで話しを傾聴している。

・苦手な他者交流の解決策として個別SSTを行い対人関係のスキルを体得するよう促す。

・身体的不調や生活上の困りごとなど訴えは自発的には言わない事が多い。その為に今後退所までの期間を具体的に話しを聞きだし不安の軽減を図る。

<評価>

· 糖尿病の理解は説明よりは定期的な採血検査データによる数値を具体的に示して病気説明をするほうが、より効果的に勧められ自覚の促しにも役立つと思われる。

· 食事に関してもひとり分の目安を具体的に食材の分量を提示してカロリーダウンする調理方法を実践する。

· 生活全般のQOLはこれまでの生活歴も考慮して、できていることへの評価をする。今後の生活に必要な事は提示して支援を行う。

· 不安軽減は本人の背景を考慮して落ち着いた態度で話しを傾聴し改善できる事があれば理解を促しながら勧める。







