第３１回　施設処遇検討会議　議事録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H21.11,30　13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山S.G.M・長谷部SGM小笠原嘉紀・小坂和子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦とし子・竹内一貴・中村文洋・　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　須々田珠実・馬渕豊子・木村春子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(欠席者：千葉Ｃ.Ｅ.Ｏ清水博己・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福士一・兵藤拓明・末政絵美　）
記　録：三浦　とし子

議題

１：沢村順子様（青明舎利用者様）の処遇について

２：板橋利美様（青山荘利用者様）の処遇について

３：高島吉太郎様（青風荘入所者様）の処遇について

1：沢村順子様（青明舎利用者様）の処遇について

病名：器質性精神病　　　　合併症：脳性脳症・アルコール性肝炎・髄膜炎・脳膿症

<問題点>

①記憶障害による生活全般への影響

介入方法

· 入居先で自室が分からなくなったり、階が判らなくなるのを避けるため、環境調整を行う。

· パンション管理人・スタッフ情報提供し、本人の見守り、情報提供を依頼する。

· 単身での生活を行う際に、飲酒等の問題行動が発生する恐れがある為、入居時に規則を設け紙面に記載する。

· 青明舎で1回／週の訪問を実施し、生活状況全般に関しての確認を行う。

· 日々の日記の記載を依頼し、その日記の中で金銭管理が出来るようにする。

· 関係機関にて情報の共有を図り、問題行動を未然に防ぐとともに、問題の最小化を図った関わりを行う

· 問題行動が発生した場合には、単身生活の評価をし、住まいの場の再検討を行う。

問題点

②日中活動

介入方法

· 関係機関にて、ケース会議を行い、本人の問題の共有を図り、各々の役割について協議する。

· バス移動に関しては、青明舎スタッフとともにバス利用支援を行う。

· 同じ住居から青南病院、DC、工房に通う利用者がいるため、利用者どうしの関係性を構築しインフォマルな支援を利用する。

· 日中活動先の施設スタッフと連携し、密な情報共有を行い、適宜介入を行う。

問題点

③家族関係

介入方法

· 現在長男との関係が希薄になりつつあるため、今後の支援関係を構築することを目的に家族面談を実施する。

· 家族の障害理解が乏しいことから、家族への疾病教育を実施。また必要時は担当医との面談を設定し病状について説明して頂く。

評価

· 障害程度区分３の段階では八戸市障害福祉課でケース会議をするという段取りになっているようだが日中活動として幸房を利用するということには、違和感がある。区分から見た場合青風荘が適当ではないか。

· 市のケース会議でまだ流動的である。

· 介護保険の調査は非該当になりそうであり厳しいようである。

２：板橋利美様（青山荘利用者様）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

1 他者に対してのイライラ感や不安に対しての軽減を図る。

介入方法

· 定期的に面談を行い、ストレスとなっていることや本人の思いを傾聴していく。

· 本人と一緒に振り返りを行い、退所までの期間で具体的な課題設定を行っていく。

· 苦手な方との付き合い方について、個別SSTなどを行い対人関係についてのスキルを向上させる。

問題点

②QOLの低下の予防（運動）（食生活）（本人の状態の確認）

介入方法

（運動）

・運動と筋力維持のため、散歩は継続していく。

無理の無い運動を続けるよう説明し必要に応じて休憩を取っていただく。散歩以外にも上半身の筋力の向上と膝の可動範囲の維持を図るため、ダンベル体操とストレッチを継続して頂く。

・定期的に体重測定し、体重が減らないことを気にする場合には本人と振り返りを行う。

（食生活）

・調理教室等のプログラムを通じて調理方法やレシピを増やすことで食事の取り方について、個別に学習をする機会を提供していく。

・外出時（ストレス発散）以外は間食を控える生活を今後も継続して頂く。

（本人の状態の確認）

· 2週間に1度の整形外科通院には、スタッフが同行し本人の状態や日常生活の様子について情報提供を行って行く。また必要に応じて現在の２W１回の受診以外にも通院を行う体制を整えておく。

· 睡眠状態を確認し、今後も中途覚さくが継続するようであれば主治医に情報提供をし、就床前薬の調整を検討していく。

· 身体的な不調をスタッフに訴える事が少ないため、こまめに状態を観察していく。

評価

· GHの入居はあおめの方向で関様と食事を一緒に食べようと誘ったりして、入居に向けて準備の方はうまく行っている。

· 間食についてはパン、コーラは普段は控えていただき、外出のときは認めるというやり方をとっており、楽しみにさせている。入所判定は来年４月まで延長となっている。理由は冬期間のリハビリと食事作りの訓練の為となっている。GHの入居の為の準備期間である。

２：高島　吉太郎様（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血圧が高値である（降圧剤：朝～朝、夕に変更となる。）

介入方法

· 入浴の祭は本人の体調を確認し、入浴中の様子を観察する。

· 浴槽に入るときは半身浴にするよう説明し、長時間にならないよう声掛けや見守りをする。

· 寒暖の差に気をつけ衣服の調整等を確認していく。

· 必要以上に使用するため、控えなければならない事をそのつど説明していく。

· 血圧測定については（朝、夕の服薬前・服薬後の測定）バイタルチェックを継続し、定期外来受診にて主治医に報告し、必要に応じて処方の調整をして行く。

2 身体・生活レベルの低下が見られる（転倒しそうになる。）（尿・便失禁が見られる）

介入方法

· 歩行時や体制を変えるときにフラツキが強い為、移動時は声掛けや見守り、時には手を添える等の介助をする。

· 身の回りの日課については介入を要する事が多くなってきているが、自身でできることは出来る限り自力で行って頂き、その際は側で見守り援助する。また、定期的に本人と一緒に点検や整理をして行く。

· 夜間トイレに起きた際の失禁予防として、部屋でポータブルトイレを使用してもらっているが、今後も継続していく。

· 健康プログラムにて本人のレベルに合った予防体操を継続していく。

· 尿漏れ対策の下着や、就寝時はおねしょパットを使用していく。（２２時以降の水分摂取は控えていただく）

· 失禁してもそのままにしているときがあるため、それとなく確認し、更衣等を促す。

· 睡眠時間が不安定なため２２時までに就床していただき、今後も継続し、一定の睡眠時間を確保していく。（就床２時間後位にトイレ誘導をする。）

· できるだけ外界での刺激に触れていただくために、床屋や近隣へおやつ購入などの付き添いをし、生活に張りを持っていただく。また、レクを通して施設での生活にメリハリをつけ活性化を図る。

· 日中活動（デイナイトケア）時は怪我、事故等につながらないように見守りをする。（デイナイトスタッフと連携）

評価

・介護保険の申請は予定している。家族も申請については理解している。が朱に交われば・・といわれるようにできるだけ青風荘でみていく。

・タバコと血圧の関係はあると思うが一日５本のタバコはやめられない状態である。

・ 家族関係は甥は協力的で理解を示し、経済的にも問題はない。月７万円くらいは持ってきてくれる。

・尿や便失禁についてはまだらである。最近はなくなっている。ふらつきや背骨が曲がっていることも影響しているようである。パンツで対応している。







