第6回　施設処遇検討会議　議事録　H23.6.6

13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山S.G.M長谷部S.G.M中村文洋・須々田珠実・三浦綾

馬渕豊子・小笠原嘉紀・上平ユリ子木村春子・中岫かなえ

　　　　　　　　　　　   　　　　（欠席者：千葉C.E.O・小坂和子）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

記　録：小笠原　嘉紀
議題

１：田中　正士様　（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：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･腸骨動脈瘤胃潰瘍･尋常性乾癬

＜問題点・介入方法＞

1　身体状態にあった行動をとらない為、無理をして体調を悪化させる危険性がある。

①　長時間の運動や、下肢や腰に負担がかる運動は、痛み、浮腫、転倒する可能性が高いことを理解させ、自分の身体状態に合わせるよう、時には見学したり、椅子に座って運動するなど声をかけし見守っていく。

②　早足で歩行しており、故意に他者を追い越したり、障害物があっても避けることをしない為、その都度ゆっくり歩く様声掛けし、危険のないよう見守っていく。また両手に物を持って歩かないよう声掛けしていく。

③　入浴時はスタッフ見守りで入浴し、入浴時間が長い時は声掛けしていく。

④　近隣以外の外出は、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。

⑤　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。

⑥　睡眠状態、便秘、腰痛、胃痛、下肢の痛み等様子観察し、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。

⑦　デイナイトケア、主治医と情報交換をし連携してサポートしていく。

⑧　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。

⑨　保護者に身体状態に変化があった時は、病状を説明し協力できるところは依頼していく

※理学療法士の基に歩行訓練リハビリが出来ないか、通所と検討中。

２　身辺整理ができない。（部屋から尿臭がする。）

①　尿臭が強い事を説明し、尿漏れ防止の為失禁用パンツを進めていく。

②　定期的に部屋の掃除をスタッフと一緒にし、書物や、折り紙工作など必要以外の物は兄様に持って行ってもらうか処分していく。

③　失禁した衣類を部屋に訪置している為、毎日洗濯する様声掛けしていく。また状況に応じて洗濯は介入する。

３　自分本位な行動をする為、他者への配慮に欠ける。

1 余暇や休日はゲ－ム長時間を行っている為、時間を決めて行なうよう指導していく。

2 ホールの椅子、ソファ―の場所を独占しないよう声かけする。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　水道の周りに水を飛び散らせてうがい、洗面などをしたり、私物（ゲーム機、 CDプレーヤーなど）粗雑に扱っている為、その都度声掛けしていく
＜評価＞
　老人性のものなのか、精神疾患からくるものなのかは不明であるが、スタッフの支援を素直に受け入れられない状態が継続して見られる。また本人の抱える疾患（変形性脊椎症）に加え、加齢に伴い腰痛や排泄の困難さが顕著に見られ、失禁などの状態が増えてきているが、本人様の自尊心の高さなどからその事を受け入れられずにイライラしている様子もある。

スタッフとの定期面談の導入により、以前よりも自分の辛さをスタッフに伝えることや、着替えの促しにも応じる等の状態について多少の改善は見られている。今後も定期面談を継続して行っていき本人の評価できる部分を見つけ出し、より良い信頼関係を形成していき、本人がスタッフの支援を自分から求めてもらえるように目指していく。足を痛そうに引きずっている本人に声を掛ける際も「大丈夫？」と状態の確認だけでなく、「今日、がんばったんですね。足の具合はどうですか。」などと表現を変えてアプローチすることを試みていく。

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・介入方法＞

１　退所準備家族関係・病状理解　　自宅外泊・外出支援（新規）　自宅での役割（新規）

・退所後自宅に戻る事を考慮、家族との関わり、接点を密にする事と現在の状態を理解して頂く事目的に外泊外出を月に3回行い情報共有で面談も継続する。

・本人様には自宅での役割、家事手伝い体験し慣れる様促す。家族様送迎困難な時は施設で支援行

２　施設内行動　①病状不安定時の緩和支援と服薬　②他者交流、余暇支援（新規）自室の整理整頓

・病状（妄想、過干渉、歯痛、眠気、行動緩慢、ふらつき）高揚さ変動は特に行事ある頃1週間位の間隔で変化。支援する際、状況を見極めて話しを傾聴、促しをして穏やかに過ごすアドバイス行う。必要時は頓服対応も考慮。服薬調整は安定。活動低下の変化ある為見守り継続。

・余暇支援を機会に他者交流。Wiiゲーム、ボーリング、カラオケ、調理教室を通じて楽しくコミュニュケーションを図る。青山荘の生活者一員で一方的にならないよう他者意見や行動も穏やか受け入れを体験、生活経験を豊かなものにして荘内当番も行う。

・1週間単位で自室整理整頓を支援。私物（軟膏、ローション、うがい薬、小銭入）置き忘れがないよう声掛け所定の箇所に整理、意識付け図る。
＜評価＞

　　１年９ヶ月の生活訓練により、集団生活の仕方の習得や病状のコントロール（頓服を利用した気分の変動の抑制）はできつつある。家族との面談を行い、Ｈ24.3.31まで青山荘に入所し、その後は自宅から日中活動をする場所へ通所する形での退所後の生活を検討している。家族側はそれに向け自宅での受け入れる体制を作る為、自宅やその周辺の環境を整えている状態との事。

その一方で本人に対しての疾病や服薬の理解に対して、不充分な部分も見られるため、今後は、これまで行ってきている外出・外泊訓練に加え、家族に対しての心理教育や姉妹間での関係調整を行っていく必要がある。退所後の日中活動の候補として、青山荘（新体系移行後の日中の生活訓練）、妙光園のデイケア（知的障害者の通所施設）、さくら病院のデイケアなどが挙げられる為、退所までの機関を使い日中活動の場所を決めていく。













