第8回　施設処遇検討会議　議事録　H23.6.20

13:30～15:30

青山荘交流室

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

須々田珠実・小笠原嘉紀・馬渕豊子・中岫かなえ

　　　　　　　　　　　   　　　　（欠席者：小坂和子・上平ユリ子・木村春子）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

記　録：中岫　かなえ
議題

１：四戸　冷子様　（青風荘入所者様）の処遇について

２：松川　順子様　（青山荘入所者様）の処遇について

１：四戸　冷子様　（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　合併症：糖尿病・聴覚障害・胆嚢腫瘍術後
＜問題点・介入方法＞

①コミュニケーションについて

→内容理解前にＯＫと示す

→疎通不良時の場合の対応

→説明の工夫

・相手の話を理解しないうちに「ＯＫ」とジェスチャーで答える事があるため、会話の内容を理解したか確認を行なう事が必要。理解不十分時には、繰り返し筆談やジェスチャーにて説明を行なっていく。

・筆談に内容に対して、こちらが意図しない解答をするといった場合があります。繰り返しの説明にも理解が不十分である時は、一旦時間を置いてから再度説明を行なっていく。

・伝える内容を理解出来るように、場合によっては絵などを用いて分かり易い説明を行なっていく。

②糖尿病の管理

→摂取カロリーの制限

→定期的な健康プログラムの実施

→身体に傷を負った際の対応

→血糖値の状態について主治医との対応の検討

・買物同行にておやつの購入や買い食いを行なわないよう援援していく。

・健康プログラムにて糖尿病理解の勉強会を行なうと共に定期的な体重測定と運動を行なっていく。

・身体に傷が見られた際は、主治医へ連絡し外来での抗生剤処置の対応を図っていく。

・血糖値の上昇などが測定値で出た際は、主治医と対応を検討していく。

③服薬の習慣化を図る

→定時の服薬を繰り返していく

→健康プログラムにて服薬の必要性について勉強を実施
・定時の服薬を繰り返し行なっていくことで、服薬習慣を身に付けるよう支援していく。（薬包は事務室管理）

・健康プログラムで服薬の必要性の説明に関する勉強会を実施していく。
④陽性症状について

→日常の様子の見守り・観察
→不眠・空笑といった病状悪化の兆候が見られた際
・日々の見守りを行ない、妄想や幻覚に行動が左右されるようであれば主治医へ情報をあげていく。
・不眠・空笑といった病状悪化の兆候と見られる症状があれば経過観察し、主治医へ情報をあげていく。
＜評価＞
今後の支援の方針として、本人のニーズの把握と病状管理に重点をおいた支援を展開していく。

本人と定期的な面談の機会を持ち、自宅への帰宅願望や施設内での生活上でのニーズ等を確認・把握する。また、糖尿病や服薬に関して、それぞれ勉強会を開催し本人の疾病への意識付けを行う。併せて、不眠・空笑といった病状悪化の兆候等といった病状の変化等に職員が気を配り、病状の安定化に努める。

２：松川　順子様　（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金銭管理
・生活費の内訳を明確にし、適切な管理ができているか定期的に家計簿、現金の使用状況を確認する。

・通帳自己管理となる事で、浪費傾向となる可能性もある。通帳から引き出す場合、その都度引き出す必要があるか確認するよう習慣づける。

②生活リズム

（時間に合わせた行動）

・デイケア、外来受診時は時間前行動ができるよう、外出時間を設定する。（日課も同様）
・上記が困難であれば、理由と改善方法を面談にて確認し、実行していく。
・デイケアでも時間前行動を行うよう介入の協力を依頼する。

③自炊訓練

（回数、自炊内容の検討）
・青山荘退所後の食事作りを想定し、朝食自炊、夕食自炊の練習を継続して行く。
・本人の負担にならないようなメニューの選択、レパートリーを検討する。惣菜等を利用し、全て調理しなくても、単独で準備できるような習慣づけを図る。
＜評価＞

　今後の支援は、本人の退所後の単身生活を想定し行っていく。

　本人の先の見通しが立てられず、生活の中でストレスを溜め込んでしまう事態を想定し、本人がＳＯＳを発信することが出来る場所作りを行っていき、現段階から各機関との顔合わせや関係作りを行う。また、時間の使い方に不安があることから、職員が同行する機会を増やし、誰かと一緒にやってみる・体験してみることで、時間の使い方の認知を醸成する。













