第2回　施設処遇検討会議　議事録　H22.4.26

13:30～15:00

青山荘交流室

出席者：小坂和子・上平ユリ子・須々田珠実

馬渕豊子・小笠原嘉紀・末政絵美

竹内一貴・小向達也

(欠席者：千葉C.E.O・長谷部S.G.M・秋山S.G.M
兵藤拓明・三浦とし子・福士一・中村文洋)

記　録：竹内　一貴
議題

１：倉石　ヨシエ様（青風荘利用者様）の処遇について

２：袴田　隆弘様（青明舎利用者様）の処遇について

３：板橋　利美様（青山荘入所者様）の処遇について

１：倉石　ヨシエ様（青風荘利用者様）の処遇について
病名：統合失調症　　　　　合併症　高血圧

＜問題点＞

①　高齢による身体機能の低下
・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。

・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なえるようにする。

・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。

・出来るだけ外界の刺激に触れて頂く為にも、本人の好きな草花を観に散歩に出かけたり、ショッピング・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なう。

＜評価＞

　妄想様発言は度々聞かれているが、日課に支障が出ることは少ない。健康面では体脂肪率の低下はあるが、現在も30台後半となっている為、健康プログラムなどを通しての関わりの継続は必要である。普段の生活の中では活動性の低下は見られるが、ボーリングなど本人が得意とする事には積極的に参加している。今後は本人の趣味活動を充実を図りながら、介護保険認定を含めて処遇検討を随時行っていく。

２：袴田　隆弘様（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明確な目標設定と達成に向けた支援

・短期目標を設定し、段階を踏んで徐々にステップアップを行い振り返り評価を行い本人の自信へと繋げモチベーションを上げる。

・青明舎で事業所訪問を行い、本人の作業の様子を確認する。また、定期的に本人から作業内容や状況についての報告を行い確認・相談・面談を設定する。

・本人へ変化がある場合は、直ぐに関係機関からの情報収集・提供を行い対応する。

②不安や悩みに対しての支援、体調不良時の対応

・相談しやすい環境を作る。

・不安なことや疑問はその都度本人の話を聞き解決していく。プライベートな悩みごとについては、支援者側の可能な範囲で対応する。

・生活リズムについての大きな乱れがないか本人から話を聞き、変化がある場合に随時対応を行う。

・本人に変化がある場合は主治医、関係機関に情報提供と情報収集を行う。

＜評価＞

　本人の現在の目標はパート雇用であり、目標を持ち現在の就労に取り組むことが出来ている。以前は家族の金銭問題や、交際相手との関係性から体調悪化に繋がることがあったが、現在はそのような事はなく、大きな状態変化は見られずに経過している。また飲酒を行っていることが以前より見られていたが、現在も継続している様子はある。しかし生活・就労には影響は出ていない。

　今後は本人が希望しているパート雇用に向けてステップアップできるよう支援を行い、支援段階で本人の状態変化へ繋がる問題等が生じた場合には青明舎スタッフと共に対応方法を検討していく。

３：板橋　利美様（青山荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　　　　合併症：糖尿病

＜問題点＞

1 ループホーム入所による環境変化による本人の負担の軽減を図る。
・定期的（毎日）グループホームの世話人が訪問し、本人の生活状況の確認や、気軽に相談に乗ることができる信頼関係の形成を行う。

・本人が継続して取り組んでいる散歩について評価を行い、今後も継続できるように支援を行う。

・訪問看護の利用し、健康状態・服薬状況の確認を行う。

・デイケアの通所は週４回（訪問看護・室岡整形外科受診以外は毎日）し、今まで通りの生活を行うことができるように支援を依頼する。

・訪問看護利用日または、室岡整形外科受診日の日中の空いた時間を利用し、買い物支援を検討する。

・各関係機関（ＧＨ世話人・青明舎・訪問看護・外来・デイケア・青山荘）で情報共有を図り、本人の状態の変化に迅速に対応することが出来る体制を構築する。

②バランスの取れた食事を提供し、合併症の悪化を防ぐ。

・グループホームの訪問時やデイケアでのプログラムを通じて本人の食事内容の確認を行う。

・退所後の食事摂取について本人と面談を行い、バランスの良い食事を取れる環境を作る。

・現在、青山荘で行っている自炊の記入を継続していき本人にバランスの取れた食事の摂取について意識付けを図る。必要に応じ、バランスの良い食事のメニュー作りをデイケア（栄養士）に依頼をおこなう。

・青山荘で自炊を行う場合はスタッフが調理方法や食材（メニュー作り）についてアドバイスを行う。
＜評価＞

　今回の処遇検討会議の内容は対処を見据えた支援というよりは、退所後の支援機関の支援内容となっているため問題点に対する整合性、また青山荘での支援検討の内容がない。青山荘退所までの期間が2,3日しかない状況で現在の支援プランの内容を行うのではなく、退所を見据えて何ヶ月か前から取り組む内容であるため、今後の退所支援の際には実施時期を検討する必要がある。板橋様については現在の課題となっている部分についての介入ポイント、介入方法などを明確化し、地域支援を実施する機関との連携を密に行う必要がある。







