第23回　施設処遇検討会議　議事録　H23.11.7

13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：小笠原嘉紀・馬渕豊子・木村春子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　須々田珠実・秋山SGM・小坂和子

　　　　　　　　　（欠席者：長谷部S.G.M・中岫かなえ・中村文洋・上平ユリ子）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：須々田　珠実
議題

１：山田　吉夫様　（青山荘入所者様）の処遇について

２：小向　武雄様　（青風荘入所者様）の処遇について

１：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

②日中活動（継続）

・散歩

・デイケア

・荘内での対人交流

介入方法

→自ら散歩に行く時には評価する。

→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のゲームをするように促したり、ボーリングは他者を誘って、一緒に行うよう介入していく。

＜問題点＞
1 服薬管理（継続）

介入方法

→精神的に波があり症状が安定しない場合には、主治医へ情報提供していく。

→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。

→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。
3 保清（継続）

介入方法

→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。（掃除・入浴・歯磨き）

4 金銭管理について（継続）

介入方法

　→小遣い帳を記入して頂き、定期的にチェックを行う。

・ボーリングに行く時には、前もって話してもらい、ゲーム代と昼食代で2,000円を渡している。

　　　→単独で外出する際、ゲームセンターで遊んでくる事あり、帰荘時間を明確して行動するよう介入する。

（お金を持てば気持ちも大きくなり、後先考えないで使用する）

· 管理上では、生活保護受給額（8.3→9.2万円）で、決めた金額でやり繰り出来るように、無駄遣いをしないで計画的に使用する事が出来る。

　→10日で4,000円、デイケア通所日は＋300円

・定期的に振返りが必要

・小遣い帳の記入をきちんと行い、生活費についても、本人が現状を把握できるように話し合う。

・単独で外出する際、ゲームセンターで遊んでくる事あり、帰荘時間を明確して行動するよう介入する。

　　（お金を持てば気持ちも大きくなり、後先考えないで使用する）

→段階的に本人管理できるようにしていく。

＜評価＞

精神症状に波があり、状態によって服薬に拒否的な言動が見られることがある。服薬ボードのセット状況と服薬確認は随時行っていく必要がある。対人交流面において、最近は、特定の入所者様（松村勉様）との交流が見られている。休日を利用して単独でボウリング場へ外出することがあるため、他者を誘って外出することを提案するなど他者交流を促していく。青山荘退所後に本人が日中活動場所として通所してくることができるよう、現段階から対人交流での繋がりや生活面で有益性を感じられる内容のプログラム（例として：ボウリングなど得意分野での他入所者の指導役、少人数制の調理プログラムへの参加→余った金銭を余暇の充実に当てられるという目的を持たせ、意欲向上へ繋げるなど）を実施し定着が図れるよう関わっていく。
２：小向　武雄様　（青風荘入所者様）の処遇について

病名：統合失調症　　合併症：狭心症

＜問題点＞
1 日常生活全般に声掛け・見守りを要する

· 何事にも無関心な傾向が強く周りに注意を払うことがない

介入方法

・何事にも無関心な傾向が強く、周りに注意を払うことがない

· 毎日の髭剃りを習慣付け、不十分な場合には声を掛け、出来ていない場合にはスタッフが髭の剃り方について説明や手助けしていく。
· 洗顔や入浴での洗身がうまくできていない場合には、どこが不十分なのか本人へ伝え、場合によっては介助する。
· 服装に無頓着である為、同じ衣類を着続けていたり、汚れた衣類を着用している際には声掛けして着替えて頂く。また場に適した服装ができていない場合は介入して更衣してもらう。
· 清潔な衣類も一緒に洗濯する為、洗濯が必要な衣類なのか出来るだけ本人と確認しながら仕分ける。また本人が洗濯をしていることを忘れているようであれば声掛けして最後まで行なうよう指導していく。
・　収納ケ－スに衣類の名前を明記して、種類別にその場所へ収納できるようにする。また定期的に収納状況を確認していく。

・　自室の掃除機かけは自主的に行なっていますが、不十分な為、定期的にスタッフと確認する。できていない場合は、一緒に掃除を行っていく。

· 当番（食事時のテ－ブル拭き）は声かけがなければ行なわない為、その都度声かけし習慣化を図っていく。

②　高齢に伴う心身機能の低下

・食事：喉詰まりの危険性が高い
・歩行：転倒の危険性が高い

介入方法

· 身体不調があっても自分から訴えない為、普段から観察を密にして体調等の確認をしていく。

· 前のめりの姿勢で歩幅の狭い歩行となってきている為、転倒等の事故に繋がらないよう声かけや場合によっては付き添い見守りする。

· 身体の負担にならないよう動きやすい服装や履物を勧め身に着けてもらう。（年齢や身体機能にあった物を選択する）

· 周りの状況に気をつけず、前方を見ずに歩く為、外出する際は、必要に応じて付き添って歩くようにする。

· 身体機能の維持の為、施設でのプログラムや毎日のテレビ体操など本人の負担にならないよう出来るだけ継続して設けていく。

＜評価＞

自立支援サービス認定調査が終了し、結果待ちとなっている。今後介護認定を受ける予定となっており、要介護判定が出た場合は高齢者施設へ移行となる見込み。現在、放歌や空笑など精神症状が目立ってきており、他施設へ移行となった場合、生活環境の変化による状態変化も予測されることから、病状管理を徹底するとともに、現状での生活技術、心身機能の低下に合わせた介入を継続していく。現在保護者となっている長兄様が高齢のため次期保護者として甥の名前が挙がっているが、保護者変更についても家族と話し合いを進めていく必要がある。













