第18回　施設処遇検討会議　議事録　H22.10.4

13:30～15:00
青山荘交流室
　　　　　　　　　　　　 出席者：・小笠原嘉紀・須々田珠実・上平ユリ子・小坂和子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（ 欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M長谷部S.G.M　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木村春子・馬渕豊子・中村文洋）　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：小坂　和子

議題
１：高島吉太郎　様　（青風荘入所者様）の処遇について
２：加藤　貴子　様　（青山荘入所者様）の処遇について
１：高島吉太郎　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：なし
＜問題点＞
1 身体・生活レベルの低下が見られる

（転倒しそうになる）

（尿、便失禁がみられる）

（時間の感覚が分からなくなる）
介入方法

・ 立ち上がりや歩行時の体勢を変える時にフラツキが強い為、移動時は声かけや見守り、階段や段差がある場所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、自身で出来ることはできる限り自力で行なって頂き、その際はそばで見守り援助する。
· 夜間の尿､便失禁が頻繁になってきた為、夜間のみオムツを使用し、部屋にポータブルトイレを置き使用してもらう。また21時以降の水分摂取は控えていただく。

· 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。

· 失禁してもそのままにしている時がある為、毎日確認し、更衣等を促がす。

・　夜間や早朝に覚醒している時がある為、今後も継続し、21時半に就床の声かけを継続し、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）

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

②両眼瞼、両下肢の浮腫

・　毎朝本人の体調を確認し、眼瞼、両下肢の状態を観察する。

·  血圧測定を毎日行なう。　

・　経過観察して､浮腫みが強いようであれば主治医ヘ情報提供する。

※　今年度中に介護認定を受けて介護保険使用を予定しています。

評価

　歩行時や姿勢を換える時にふらつきが見られる為、見守りや付き添いしながら転倒等の事故に繋がらないよう介入する。日課等は時間を要するものの自ら行なうことが出来ている為、技術低下しないよう本人に行なって頂きレベルの維持を図っていく。また保清面（失禁等）が不十分なため、観察を密にして介助する。介護認定を受けて、早目に介護保険施設への入所方向で進めていくことが望ましい。

２：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 室の整理整頓（継続）

2 対人交流（継続

介入方法

・病状不安定が多く私物など（軟膏、ローション、小銭入）置き忘れ思い出せない。衣類、下着、洗面具類も雑然と置くも使用したい時自室整理整頓が出来ない。

置き場所の確定、シール貼りで視覚的にわかる様に明記して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。

生活歴から家事全般の経験、知識もあり、過干渉になる。

不穏時は話しの理解が通じ難い場合もあるが、青山荘に生活訓練で入所している事を説明して自他との関係性を伝え習得できるよう、場面に応じ焦点を絞りながらアドバイスと介入を進める。

1 服薬調整（継続）

2 体重管理（継続）

・服薬入所以来、病状変化で微調整ある。2/26から2週間で処方される。現段階でやや体調安定につながり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。

・5/30（55.5kg）だったが8/24緊急入院時経過して9/24退院時には52.0kgに減少。

・体重管理と健康管理のため適度な散歩と室内で軽くストレッチを行なう。
家族関係（新規）

①バス若しはタクシー利用での外泊、外出

・家族様関係性の保持と本人様の希望を受け入れて自宅外泊、外出を定期的に行うことを検討する。

・保護者様の予定とすり合わせながら、移動手段も具体化して実施、行なうあたり必要事項を表記してスケジュールを立案する。

評価

問題点として挙がっていないが、食事中にハンバーグを誤嚥、呼吸状態悪化にて八戸市民病院に緊急搬送されており、（入院中精神科薬は中止。9/1まで治療受け良好の為、退院となる）食事摂取について見守を要している。誤嚥防止の為、摂取についてアドバイスや指導の介入方法等が必要と思われる。入院中は精神科薬が中止となっていた為、多弁・多動で落ち着きなく、また活動性の低下もあることから症状観察しながら主治医へ情報提供していき、症状安定や日中活動の回復を図っていく。
