第35回　施設処遇検討会議　議事録　H24.2.20

13:30～15:00

青山荘交流室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席者：秋山欣也・長谷部S.G.M・須々田珠実・馬渕豊子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中岫かなえ・木村春子・上平ユリ子・中村文洋　　　　　　　　　　（欠席者：小坂和子・小笠原嘉紀）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　録：中村文洋

議題

１：松倉　健一様　　（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：松倉　健一様（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　日中活動

１．自宅への定期的な外泊の実施

・3月より定期外泊を実施する。隔週で2泊3日の日程で実施する。

２．デイケア以外の日中の過ごし方

・バスを利用した外出を定期的に（月1回程度）企画し、バスを利用して円滑に外出できるようになる。

３．デイケア利用の目的意識の獲得

・デイケアの利用目的について、退所後の生活と絡めて本人が理解できるよう、随時振り返りを行う。

・自炊を定期的に取り入れる。調理や食費節約の成果を随時フィードバックする。

②　金銭管理

· 小遣いの使途について振り返りを行い、必要な費用を明らかにして、小遣いの使い方について随時見直す。

· 入所経費や小遣い等の引き出しなど、ATMの利用訓練を行う。スタッフ同行し、操作の仕方を覚えられるよう支援する。

③　家族関係

· 自宅への定期外出泊により、自宅で課題を果たすことで本人の居場所・役割を獲得する。

· 外出泊前に、家で遂行する課題を設定する。本人の自己評価、家族評価、スタッフ評価を行う。

· 家族からの情報や要望について外出泊記録でのやりとりや電話連絡、自宅訪問をスタッフが適宜実施し、情報交換の機会を密に設ける。

④　服薬管理

· 服薬チェック帳を省略した管理方式を継続し、忘薬の無い服薬の習慣化を図る。

· 服薬について不安や困ったことがないか、随時振り返りを行う。

· 薬の必要性について、本人がどのように感じているのか定期的に話し合い、随時服薬の重要性について説明を行う。

⑤　身辺の整理整頓

· 定期的に部屋の掃除を行う機会を持ち、スタッフが整理整頓の状況を確認する。不十分な点については、本人の意図を把握した上で適宜介入を行う。

＜評価＞
· 自炊訓練等の個別指導を重視することで、日中の生活技術の向上・習得を図っていく。
· デイケア通所の利用目的や効果を説明し理解を促していく。現在の通所週2回から回数を増やしていくよう支援を行っていく。

· 日中活動・家族関係の支援として、3月から隔週土日に自宅への外泊を行う予定となっている。家族に本人の状態を知って頂くとともに、家族の中での役割と居場所を確保できるよう支援を進めていく。

· 12月からの服薬チェック帳を省略した自己管理を継続し、忘薬・怠薬の無い服薬の習慣化を図る。
· 食事にて咀嚼・嚥下を上手く行えず咽込みが見られている為、現在受診している歯科へスタッフ同行し、咀嚼・嚥下のアドバイスを受けることを検討する。

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

支援内容・介入方法

1 　加齢による生活・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）

・　立ちあがりのふらつき、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。特に、立ち上がり時には注意して見守ることを要する。

· 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。

· 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為、就床準備時の更衣時には下着の確認をする。

· 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＞

· 加齢に伴う運動機能、身体機能（視力、聴力、歩行状態）が低下している為、転倒や怪我がないよう見守り、介助を継続していく。

· 現在の生活や身体的レベルを維持出来るよう、生活面や健康面での支援に努めていく。歩行・排泄など基本的な生活技術への見守りを継続していく。

· 要介護２の介護認定を受けており、介護施設入所という方向性については家族からも了承されている。

今後は南山苑・南寿の里を退所先の一つとして介護施設への入所を進めていく。













