第25回　施設処遇検討会議　議事録　H22.12.13

13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：長谷部S.G.M・馬渕豊子・須々田珠実

小笠原嘉紀・上平ユリ子・中村文洋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 欠席者：千葉C.E.O・秋山S.G.M・小坂和子・木村春子）

記　録：中村文洋
議題

１：大下　良悦様　（青山荘入所者様）の処遇について

２：田中　正士様（青風荘入所者様）の処遇について

１：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．現実検討識の低下に伴う問題　～金銭管理と使用使途・コーヒー、タバコの過剰摂取～

介入方法

→金銭管理・使用使途

①継続して小遣い帳をつけ、金銭の使い道を本人と一緒に把握していく。

②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い理解の向上を図る。

③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。

→コーヒーの過剰摂取

①コーヒーやタバコの過剰摂取の弊害について説明を行っていく。過剰摂取が見られた場合には本人と面談を持ち、過剰摂取の原因について話し合いを持つ。

②金銭管理などの際に、本人の嗜好品が過度となっていないか確認を行う

２．服薬自己管理の経過観察

介入方法

→チェックリストを活用した服薬自己管理

①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う。服薬を間違って持ってきた場合には、その都度振り返りを実施する。

３．生活リズムの安定

介入方法

→①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。（ラジオやコーヒーについて）

また、中途覚醒の場合には声掛けを行う。

②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＞
不安や緊張などの精神的なものを原因の一つとして、思考停止用の状態になることが本人の特徴に挙げられる。現在、服薬チェックシートを使って服薬管理し、殆ど服薬を間違えることはないが、思考停止用の状態時に服薬を間違えそうになることがある。このため、より安定した日常生活を営んでいただく上で、普段の何気ない会話や定期的な面談から本人の不安の解消やニーズ抽出を図る必要がある。なお、コーヒーやタバコの摂取は、不安や緊張を落ち着ける方法の一つとして行っているとも考えられる。病状の理解は薄い。

日常生活では、デイケアを安定して通うことが出来ており、周囲の物事もほぼ自立して行えている。ただし、食事当番などの作業では、一つのことを行い単純作業は出来るが、肯定が２つ以上重なると行うことが難しい。

来年８／５に入所期限の２年が経過するが、思考停止用の状態になる原因を普段の生活から掴み、対処方法を踏まえた支援を行うことが課題となる。
２：田中　正士様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　　　　合併症　変形性脊椎症･B型肝炎･腹部大動脈瘤･胃潰瘍･尋常性乾癬

＜問題点・介入方法＞

1． 身辺整理ができない。（部屋から尿臭がする。）

介入方法

→①毎日下着の交換を促し状況に応じて洗濯は介入する。

②失禁用パンツを進めていく。

③定期的に部屋の掃除をスタッフと一緒にしていく。
物品整理、被害妄想で盗まれたとか、いじめられたと話す事も見られていた。本人様の我が強いこともあるが、最近は減少してきている。落ち着いていただく為、話しを傾聴して順序だてながら本人様が納得するように説明することでトラブルにはならないため、継続していく。

２．趣味を優先し日課が疎かになる。（周りへの迷惑を考えない）

介入方法

→①ゲ－ムに没頭している際は時間を決めて行なうよう指導していく。

②先にするべき事（軟膏塗布、入浴等の日課）を済ませてから行なうよう声かけする。

③トイレに行く時や洗濯する時にゲ－ム機、ラジカセを持ったまま行っている為、注意力が散漫になり転倒等の事故が考えられ危険であることを説明する。

③行う場所を独占しないよう声かけする。（椅子、ソファ―）また、通路等に私物を広げて他者の迷惑にならないよう必要でない物は片付けるよう指導していく。
３．体状態にあった行動をとらない為、体調を悪化させる危険性がある。
（変形性脊椎症・B型肝炎・腹部大動脈瘤･胃潰瘍尋常性乾癬合併症）

　介入方法
→①長時間の運動や、動きの激しい運動により、後で下肢や腰に負担がかかり痛みや浮腫が出ること、転倒する可能性が高いことを理解させ、無理をせず自分の身体状態に合わせるよう声をかけし見守っていく。

②安定した体勢で運動できるよう、椅子に座る等促し、またホールでは楽な姿勢で過ごせるよう座椅子を使用させる。

③生活に支障がでるような痛みがある場合は整形外科の受診を行なう。

④体調不良時は不機嫌な態度が多々みられる為、本人の状態を心配して声掛けしている事を理解させ、体調を聞き出し状態を確認してサポートしていく。

⑤定期的に面談の場を設け、本人様の気持ちを引き出し、訴えや話しやすい環境を作っていく。

近隣以外の外出は、他利用者やスタッフが同伴する。また外出の際は杖を使用してもらう。

⑥入浴時は単独でなく、他利用者と入浴してもらい、スタッフが見守りや声かけをしていく。

＜評価＞

腹部大動脈瘤の手術は、胃潰瘍と尋常性乾癬が治癒してからとなっている。胃潰瘍、尋常性乾癬ともに順調に治癒へと向かっている。睡眠について、「一睡も眠れない」と訴えるときがあり、様子を見て荘内での静養で対処を行っていく。最近では、自室の衣類などが盗られたとの訴えが聞かれるようになっている。シャツやベルトなどを盗られたと話すが、実際は部屋の中にある。気分の変動が強く、イライラがあるときには表情を硬くして睨み付けるような目つきになり、他者を寄せ付けない雰囲気を出している。その一方、気分が良いときには自ら他者へにこやかに話し掛けている。気分の変動は、日内でも見られるときがある。

日常生活において、尿・弁失禁、筋力の低下など高齢による症状が見られてきている。部屋に尿臭がする衣類を溜め込むことがある為、毎日の洗濯を支援していく。また、部屋の定期的な掃除の支援も行っていく。

　







