第6回　施設処遇検討会議　議事録　H22.6.01

13:30～15:00

青山荘交流室

出席者：長谷部S.G.M・上平ユリ子・須々田珠実

馬渕豊子・小笠原嘉紀・木村春子

末政絵美・長谷部泰史・森富茂子

三浦とし子・中居則子・小向達也

(欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M・小坂和子

兵藤拓明・福士一・竹内一貴・中村文洋)

記　録：小向　達也
議題

１：加藤　貴子様（青山荘入所者様）の処遇について 

２：澄川　魂一様（青明舎利用者様）の処遇について

３：岩城　敏夫様（青風荘入所者様）の処遇について

１：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

＜問題点＞

施設内行動

①自室の整理整頓

・病状の不安定時に軟膏、ローション、小銭入れなどの私物を置き忘れ、思い出せないことがある。また衣類、下着、洗面具類を雑然と置き、自室の整理整頓が出来ない状態にある。

そのため、置き場所の確定やシール等で視覚的にわかる様に明記するとともに、不要物は自宅に戻し必要物品を直ぐに出せるよう工夫する。
②対人交流

・生活歴から家事全般の経験や知識もあり、それらに対し過干渉となる場面が見られる。また、病状不安定さから話しの理解が得られない場合もある。

青山荘には生活訓練で入所している事を説明し、自他との関係性を理解し対人技能を修得できるよう、場面に応じて焦点を絞りアドバイスと介入を進める。

健康維持

1 服薬調整（継続）

・病状の変化が見られるため、入所時より服薬の微調整を行っている。2/26から2週間分で処方されている。現段階ではやや体調が安定し穏やかに経過しているが、眠気、活動性低下、緩慢さが見られるため後退しないよう声掛けと促しを継続する。
2 体重管理（継続）

・入所時（50.4）⇒3/18（54.2kg⇒）5/30（55.5kg）当初から見て5.1kg増えている。本人様からも体重増加を自覚している発言が聞かれており、間食は時々少量で控えている。

体重管理と健康管理のため30分間の散歩と室内での軽いテレビ体操を継続する。

家族関係

①バス利用での外泊、外出

　・家族様との関係性の保持と本人様からの希望もあり、自宅への外出泊を定期的に行うことを検討中。保護者様に打診したところ概ね承諾されている。具体的に実施するのにあたり必要事項を表記して提案する。

＜評価＞

　服薬を随時調整しており、最近は落ち着いて過ごすことができるようになっている。そのため、今後は施設の退所を視野にいれ、かかわりを持っていく必要がある。ADL、IADL面では本人のできることとできないことを明確にし、退所後に必要となる技能について援助を行っていく必要がある。退所後の生活の場として自宅が考えられるため、家族の受け入れの状況や要望などを具体的に把握し関っていく。また、経済基盤の確立の為年金の申請を本人、家族と検討していく。

　
２：澄川　魂一様（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

＜支援内容＞

①明確な目標設定と退院に向けた支援
・長期入院により低下した社会性や活動性の回復（リハビリテーション）と、一般的な日常生活技術の再習得を目的に、生活訓練施設の利用を検討する。

・H16年1月（自殺企図があった頃）に十和田市にあるアセンドハウスを見学しており、他の生活訓練施設も見学し、本人や家族へ退院後のイメージを持たせる。

・本人や家族のペースに合わせながら施設入所に向けてスケジュールを作成し、退院することへの意識付けと、地域生活をするまでの具体的な目標や課題を共有する

　

②病院、家族、関係機関調整

・アセスメント表を用いて、本人の生活状況を評価し、必要な支援を病院PSWとも連携し、実施していく。

・定期的に病院を訪問し、本人や家族との信頼関係を築く。不安なことや疑問はその都度聞き取り、具体的な解決方法を本人や家族と一緒に考える。

・必要となる制度や資源を十分に活用し、支援側や利用者の利益に繋がるよう支援する

（地域移行支援事業の利用も検討中）

＜評価＞

　病院への長期入院により社会への適応力が獲得さえていないケースであり、退院後は生活訓練施設へ入所し、生活の安定度、自立度の確立を図ることが望ましい。施設入所のため、まずはアセンドハウスのショートステイを利用し病院外の環境での生活能力を把握するという案がある。入所する施設を青山荘とアセンドハウスのどちらにするかを本人の希望や家族関係の保持の観点より検討していく。
３：岩城　敏夫様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　　　　合併症：心房細動

＜問題点＞

①身の回りの整理が出来ない。（部屋が乱雑になっており、物がよくなくなる。）
・定期的にスタッフが介入して整理整頓を行い、内容別に分けて分かりやすく表示しておく。

本、カセット、文房具類、自己作品等、物が多量にある為保護者に預かっていただくか、廃棄することも促していく。

・同じ物を再度購入することがないように、文具・カセット・ＣＤなど購入する際はリストを書いて頂き、必要な物だけ購入して頂く。
・衣類を区別無く収納する為、洗濯の済んだ衣類は速やかに整理する習慣をつけ、汚れた物は洗濯かごに入れる習慣をつけていく。

・薬や薬の確認表の紛失が多い為、週間投薬入れから取り出した後の置き場所を決めるように助言していく。

②被害妄想によりトラブルになる可能性がある。
・発言に対しては、否定も肯定もせず、ある程度本人の話しを聞く。傾聴する事で落ち着きを取り戻す為、順序だてて納得できるよう説明しながら、トラブル回避に努める

③ペースメーカ－の装着。
・毎日バイタルチェックし異常がないことを確認する。

・装着している事を意識して体を動かす事を拒否していましたが、激しい運動でなければ行なって良いことを説明し、身体機能・体力を維持できるように助言していく。

・半年に一度、八戸赤十字病院にて定期的に点検があるため、付き添って不安の解消に努める

＜評価＞

　年齢が７０歳と高齢なため、目標設定も機能や能力の向上ではなく維持を目的とする事が望ましい。身の回りの整理整頓に関しては、「その人らしさを保つ」という目標の観点より、どこまで踏み込んで介入をするのかを再度検討する必要がある。ケースは家族に見てもらいたいために保管していると話す場面もあるため、家族にも私物整理の協力を頼み持ち帰れる物は持ち帰ってもらう。

　年齢的にも今後認知症状が見られた際は、介護保健の申請を行っていく。

　

　






