第16回　施設処遇検討会議　議事録　H22.9.13

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・小坂和子・中村文洋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・木村春子・上平ユリ子）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：中村文洋
議題

１：五日市　公　様　（青風荘入所者様）の処遇について

２：大下　良悦　様　（青山荘入所者様）の処遇について

１：五日市　公　　様　（青風荘入所者様）の処遇について

病名：てんかん精神病　　　合併症　なし

＜問題点・介入方法＞

①人間関係に於いてストレスを溜めやすく、不安定になる。他者に干渉しトラブルとなる。
→・「（自分のことについて）俺を見に来たのではないか」とか「何も悪いことをしていないのに前はよく苛められていました」と被害妄想的な発言が聴かれる際は内容を十分に聞き取り、本人が納得できるよう分かりやすく説明していく。

・他者に対して過干渉な場合にはトラブルにならないよう他者との接し方について振り返りを行ないスム－ズに行なえるようアドバイスする。

・荘内で自分が良く使うスペースに他者が入ることに対して、易怒的になる事がある為、自分だけでなく他の人も共に生活していること。場所も共有し合っていることを理解できるよう繰り返し伝えて行く。

・頻回な訴えやイライラ感、気持ちの落ち着きのない様子が見られた際はその都度、納得するまで話を聞き、興奮・易怒的にならないように図り見守っていく。

・他者との交流の場を見守り、他罰性、攻撃性、被害妄想などが著明になるようであれば主治医に連絡し、薬剤調整を提案していく。

②身の回りの事が上手くできない。
→・よだれや食べこぼしで汚してしまう為、それとなく更衣の声かけをする。

・入浴時は一式準備し（上物・下着）着替えるよう促がす。

・自室の掃除・衣類の収納が不十分な為、定期的に介入して一緒に行なう。

・髭の剃り残しなど整容面で不十分な点がある場合はその都度、声掛けを行ない難しいところは介入する。（本人の自尊心を傷つけないように声掛けを工夫する）

③転倒の恐れがある。

→・身体的機能の低下も見られ、機能維持のため下肢の筋力低下を防ぐプログラムを実施していく。

散歩や近隣での買物時は注意力散漫な為、十分に注意するようその都度声かけする。また、履物や往復のコ－スにも配慮する。
＜評価＞

施設内では、ある程度身の回りのことを自立して行なう事が出来ている。

H２４年度の施設体系移行を視野に入れた場合、歩行と食事摂取に問題がない事から障害程度区分が付く事は難しいと考えられる。そのため、施設利用対象外となる場合も想定した今後の支援を行なっていく必要がある。面談にて生活の上での動機付けを改めて図ることも行なっていく。

現在行なっている日常生活の見守りや随時の介助といった支援は継続していく。

２：大下　良悦　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・介入方法＞

①服薬自己管理の導入

→・<チェックリストを活用した服薬自己管理に向けて>

・服薬モジュール・ステップアップ表を活用し、本人の服薬についての認識、理解度を測る。

・外来受診時に主治医に相談を行うように勧める。併せて本人の服薬状況を含めた近況を主治医に情報提供を行なう。

②現実検討識の低下に伴う問題　　・金銭管理と使用使途・バスの同行支援

→<金銭管理・使用使途>

・継続して小遣い帳をつけていき、金銭の使い道を本人と一緒に把握していく。

・本人に小遣いの金額、デイケアの食費の金額について説明を行ない理解の向上を図る。

・間食等を我慢している様子がある為、小遣い内であれば購入を行って良い事を説明していく。

<バスの同行支援>

　・本人と外出する機会を設け、バスの同行支援を行い、バスの時刻表の見方、バスの種類（市営・南部）、行き先の確認などを行なう。

③生活リズムの安定　・日中の眠気が見られる
→・本人と就床時間と中途覚醒時の対応について確認を行う。（ラジオを聞いたり、コーヒーを飲んだりしないなど）また中途覚醒している場合には声掛けを行なう。

・日中、本人が興味を持って取り組むことができるプログラムなどを準備する。

＜評価＞

・「物忘れ」と「思考の停止」が特徴として挙げられる。思考の停止については年齢から来る事も要因の一つとして予想されている。生活上の問題など、本人からの相談を引き出す支援が求められる。

・金銭管理に関して、デイケア食費と小遣いの区別をつける事が困難である。これまでの金銭管理の状態を踏まえて、今後の支援のあり方を再検討する事が必要。

・服薬管理として事務所預かりの服薬の忘薬は見られていない。今後は主治医への情報提供と意見を元に服薬管理のステップアップを図っていく。






