第15回　施設処遇検討会議　議事録　H23.8.22

13:30～15:30

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：中村文洋・小笠原嘉紀・馬渕豊子・木村春子・中岫かなえ

　　　　　　　　　　　   　（欠席者：長谷部S.G.M・秋山SGM・上平ユリ子・小坂和子

・須々田珠実・三浦綾）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

記　録：中岫かなえ
議題

１：船場　幸子様（青風荘入所者様）の処遇について

２：山田　吉夫様（青山荘入所者様）の処遇について

１：船場　幸子様（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　合併症：低血圧

＜処遇計画＞

支援項目①　新しい物事への取り組みに対する不安・緊張について

・頻回となる確認行為

・スタッフを代えて同様の質問をする

・自己評価が低い言葉が見られる

介入方法①

・確認してくる内容には分かりやすい言葉で繰り返し説明を行っていく。

※　言葉で説明を受けたとしても時間が経つと「こうだったような気がする」と不安になっては再度確認を行うことがある為、紙にメモをして渡すことも一つの不安解消の方法として取り入れていく。

・スタッフを代えて同様の質問を行うことがある為、統一した答えを返し、不安・緊張の緩和につなげる。

※　統一した答えを返していくことで「誰に聞いても大丈夫」という安心感を与え、スタッフとの信頼を築いていく。

・普段の手伝いや当番の仕事、レクでの作業を評価し、振り返りを行っていく。

※　どの程度作業を進めれば良いか示していくことで、作業の達成度を自分で理解できるようにしていく。

支援項目②　健康管理（体重・体脂肪）について
・体重・体脂肪の推移グラフ

・ウォーキングの姿勢

・施設外でのウォーキングの勧め
介入方法②

・健康プログラムで、定期的に体重・体脂肪の数値を量るとともに体重の変動が分かり易いようにグラフの作成も同時に行う。

※　月ごとに振り返りを行っていく。

・荘内のウォーキングだけでなく、外の散歩も気分転換を兼ねたものとして促していく。

・うつむいて背中を丸めた状態でのウォーキングが見られるため、ウォーキング時の姿勢や歩き方を健康プログラムでの勉強会にて伝えていく。

＜評価＞
現在、青風荘に入所したことによって、不安等の訴えがほとんどなくなっているなど、安定した生活を送ることができている。今後は、本人からの希望のあった活動範囲の拡大等といった新しい試みを行うにあたり、スタッフの統一した対応や、他入所者とかかわりの機会の保障を行い、本人の不安を緩和する支援を行っていく。また、施設の新体系移行にあたり、本人が希望する生活の実現に向け、様々な方向性を本人と提供できるよう、現在の生活水準を維持・充実させていく。

２：山田　吉夫様（青山荘入所者様）の処遇について

病名：神経症性抑うつ状態、無力性人格障害　　　合併症：なし

支援項目①　日中活動
・デイケア

・荘内での対人交流
介入方法①

・デイケアに通所できた時には評価する。

・デイケアを休む時には、自分でデイケアに行き、理由をはっきりと伝えて休むように介入して行く。

・荘内の対人交流では自ら他者とWiiのゲーム、ボーリングを行い交流出来てきていたが、最近ではゲームもやらなくなってきている。他者から誘ってもらい一緒に行うよう介入していく。

・退所後も継続的に日中活動できるよう、習慣をつけるよう介入して行く。

支援項目②　服薬管理

介入方法②

・外来受診後に、服薬ボードのセットをきちんと行っているか確認し、出来ていない時は声掛けしていく。自分で出来ない場合はスタッフが行う。

・服薬はチェック表を利用しているので、服薬をきちんと飲むところまで確認する。
支援項目③　保清（掃除・入浴・歯磨き）
介入方法③

・自室の掃除出来ていない時は、職員が一緒に行う。

・入浴が出来ていない為、声掛けしていく。

・口腔衛生を保つために歯磨きを毎日3回行う。

　服薬チェック表と一緒に記入する欄を設けているので、きちんと行えているか確認する。また、スタッフと一緒に誘いながら行っていく。
＜評価＞

　気分変動のため日課をほとんど行うことが出来ていないなど、生活そのものが安定していない状態にある。そのため、本人の状態変化の見守りと振り返りを行い、支援方針の検討や適切な服薬調整につなげていく。本人が自律して行うことが出来ない場合は、適宜スタッフが介入し本人と共に行うことで、継続的な日課の遂行を図る。

日常生活に対する本人のモチベーションの維持・向上のため、キーパーソンに定期的な面会・電話をしていただくことも検討する。また、デイケア利用について通所することで本人に生じる効果・影響等について随時本人に伝え、自発的に通所できるよう動機付けも並行して行っていく。













