第18回　施設処遇検討会議　議事録　H23.9.12

13:30～15:30

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山SGM・長谷部S.G.M・須々田珠実・小笠原嘉紀・中岫かなえ

　　　　　　　　　　　　馬渕豊子・木村春子・上平ユリ子・

　　　　　　（欠席者：三浦綾・小坂和子・中村文洋）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

記　録：小笠原　嘉紀
議題

１：松村勉様　（青山荘入所者様）の処遇について

２：高島吉太郎様（青風荘入所者様）の処遇について

１：松村　勉様（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

＜処遇計画＞

①疾病・服薬理解

・現在、自己管理に移行できていない理由について考えていただき、現実検討を行うことで理解度を測り、指導方法の検討材料にする。

・本人の理解度に合わせ、病状悪化を未然に防ぐための対処法、（服薬継続、日中活動の必要性）について分かりやすく伝達する。

・上記の手順で服薬自己管理への段階的な移行を進めていく。
②日中活動　（活動の充実、行動範囲の拡大）

・日中活動の必要性について理解を促しながら、本人の興味、関心や生活スキル向上に必要な個別プログラムを企画、実施する。（外出等を取り入れ、施設外での活動機会も増やしていく）

・職員と一緒に進めていく意識づけを図るため、プログラム毎に振り返り、評価の時間を設定する。
・自炊について、実施状況をみながら回数を増やすことで、退所後の生活への動機付けを強化していく。
③健康管理

・個別学習を継続して行い、体重増加によるリスクを理解していただく。
・間食の量、内容について指導し、自己制限が難しい場合は小遣いの上限額を設定し、その範囲内で購入する

・散歩が継続できていることを評価しながら、日中活動の時間を活用し、ストレッチ体操の他に取り組めるものも検討していく。
＜評価＞
処遇検討会として、事前の情報収集や支援内容の検討が足りずに処遇を検討するまで至っていない為、要検討とする。（検討日については未定）再検討にあたり、本人の障害特性として、物事への固執があり、日中活動としてのデイケアの利用について週１回のみの利用についてこだわりがあり変更することがない。その一方で主治医や関係機関での調整を行い取り決めたもの（デイケアの利用）については、継続して取り組むことができている為、今後も主治医や関係機関と連携を取りながら本人が納得するまで面談など繰り返し行う必要がある。その中でニーズアセスメントを行い、本人の評価や本人用の個別プログラムを立て、今後の退所までになる支援を明確に提示し、本人に必要性を理解してもらった上での支援計画を立てる必要がある。

２：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

介入方法

1 生活・身体レベルの低下（視力、聴力､歩行状態・時間の感覚が分からなくなる・尿、便失禁がみられる）

・立ち上がりのふらつき、歩行不安定さが見られる為、移動時は見守りをし、階段や段差がある場所は手を添える等の介助をし、怪我や転倒のないようにしていく。

・外来受診やレクなど外出の際は傍で見守り、危険のないようにする。

・身の回りの日課については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。

・時間の感覚が鈍い為、他者の動きを見て行動できるようにしていく。また時計を見て時間の確認をしていく。

・喫煙時にズボンに灰を落としたり、座り込む為見守り、必要に応じて声掛けしていく。

・夜間の尿､便失禁が頻繁な為、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。

・失禁してもそのままにしている時がある為、更衣を促がす。

・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。

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体調管理

・夜間や早朝に覚醒している時がある為、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。夜間や早朝に起き出しているときは再入眠するように声かけしていく。

・血圧、食事摂取量や体重の増減、歩行・排泄状態、身体の浮腫の確認を行い、生活に支障が出る際には主治医へ情報提供をする。
＜評価＞

　　現在、障害程度区分認定と介護保険の申請をおこなっている。精神症状と認知症が混在しており、ある程度の介護が必要となっているものの、失禁パンツやポータブルトイレの使用などにより、青風荘の生活を行うことができている。介入方法に記載された支援を継続して行い、可能な限り本人のＡＤＬの低下を防いでいく。













