　　　　平成３０年度第１回地域ケア会議　　議事録
日時：平成３０年　８月３日（金）１３：３０～１５：００
場所：仁淀川町役場２階　応接室
参加名： 中央西福祉事務所（岡林さん　竹崎さん）　
アドバイザー（野口さん　新谷さん　北村さん）
　　　　 とちの木園（濱端さん） ぬくもり介護センターおおの（大野所長）
　　　　 町職員：岡崎　掛水　北川　西森(孝)　田村　大原　池畠　中野　黒川
1． 開会
司会（北川）
・資料確認、地域ケア会議の目的、自己紹介
2． 事例提供者から概要説明
事例提供者（掛水）
・ケース紹介、プランの説明
3． サービス事業者からの支援内容の説明
1 ぬくもり介護センターおおの　（大野さんより）
介護予防訪問計画書（資料）を見ながら説明。
　　・平成30年2月～5月末の評価の間、丁度寒い時期ではあったが、入浴に拒否があり、自宅での入浴は一度もなかった。
　　・以前のような会話は少なくなったように思われる。話しかけると静かに小さな声で
　　返事はされるが、調理の献立を一緒に考えたり作ったりはする。
・鍋をよく焦がすようになった。
・この時期（２月～5月末）はヘルパーは週1回の訪問。洗濯に拒否がある。調理と掃除については問題ない。布団干しは1回のみ。
・尿臭について掛水さんより連絡いただいた時に確かに座っている周辺がにおった。
着衣についても尿臭があり（尿臭のことは本人に言えないが）洗濯をしましょうか、といったが、本人さんは自分でできると言われる。その衣服を洗濯機にいれちょってやという要請があった場合は洗濯機にいれておく。トイレのマットなども尿臭があり、洗濯をしようかというが、洗濯には拒否がありここにもう少しアプローチが入れれたらというのがヘルパーの思いである。
・調理のメニューについてはヘルパーにおまかせ。
・しっかりはされているが、一人暮らしの寂しさは端々に感じられる。娘と息子の関係が悪いことは聞いているが、もう少し家族さんが関わることがあってはどうかな、と思う。
・飲酒については訪問時には見られていない。
2 とちの木園　（濱端さんより）
　　　　通所介護計画書（資料）をみながら説明。
　　・6月2、７日来園時　酒臭あり。テンションも高かった。買い物も行かれてお刺身を買っている。入浴はできているが、以前に比べて手伝ってほしいという言動もある。（依存傾向にある。）
　　
4． ケースの共有
Ｑ　北村さん：機能訓練についての内容を教えてください。　
Ａ　座位での足あげ　臥位での筋肉トレーニング　うつぶせ寝での足あげ　平行棒歩行　滑車　エアロバイク　脳トレーニング（間違いさがし）　顔面マッサージ　などです。
Ｑ　新谷さん：配食サービスについて水曜日だけということですが、これは1日1食ということですか。ヘルパーさんは何食作っていますか。
　 Ａ　１日1食です。必要な方は平日でしたら毎日とれますが、この方は水曜日だけとっています。今の時期ですので入った時に２食分を作っています。
Ｑ　野口さん：口腔状態は？
Ａ　上は自分の歯。下だけ義歯。夜はずしてお水につけている。朝ささっと洗って義歯　　　　
　　　 を入れる。歯科受診を勧めている。
　 Ｑ　西森くん：息子さんご夫婦が来られる頻度は？
　 Ａ　頻度的には少ないですが、お嫁さんが心配してよく連絡くれる。５月の連休には家族で帰ってきてくれて嬉しかった。という話を聞いている。
　　　 このまま自宅で１人というのは心配なので仁淀川町の高齢者支援住宅の見学をお嫁さんがしてくれた。
　 Ｑ　中野保健師：肝機能の値はいつですか？
　 Ａ　６月１２日受診時の値です。
　 Ｑ　西森くん：着替えは自分でできていますか？
　 Ａ　準備はご自身でできています。
　 Ｑ  新谷さん：飲酒について主治医の先生は？
　　Ａ　主治医の先生が、６月の酩酊状態や血液検査（肝機能）の結果についてとお酒は控えるように説明してくれた。それからは、お酒のにおいがすることもなくなった。本人に聞いたら１日１～２合ということで、はっきりは分からないが、以前に比べて量が減っているのではないかと思う。
　　Ｑ　新谷さん：向精神薬と睡眠薬が処方されているようですが。
　　Ａ　７月からはお酒が減ったせいか眠れるようになり、ベルソムラ錠（安定剤）は飲んでいないようです。
　　Ｑ　包括　岡崎さん：抗うつ剤を飲みだしてからパーキンソンのような症状がでてきたようですが。
　　Ａ　１０月から抗うつ剤を飲みだしましたがパーキンソンのような症状がでてきたの　　　
　　　　で現在はお薬を変えてくれています。パーキンソンの症状が強いようなら専門の先生にかかったほうがいいということは本人と家族にお話はしているが、受診には至っていません。
　　Ｑ　包括　岡崎さん：お薬を変えてからパーキンソンの症状が落ち着いていますか？
　　Ａ　以前に比べると落ち着いているようです。
5． 課題や背景の明確化
・車の運転（目的は買い物）も心配。週1，2回車に乗っている。車でいけるということ　
　が自分の自信になっている。今のところ事故などはない。
・車の運転について家族は、特にやめさせたいとは思っていない。心配はしているが、飲酒はしないと思っている。息子さんは警察官。
・家族は本人と病院には一緒に受診していない。主治医に病状説明は受けていない。こちらから状態については定期的に報告している。振戦の状態もお嫁さんは知っているが、息子さんはその状態を見たことがない。何かあるとすぐにお嫁さんが報告してくれて、息子さんから連絡をしてくれるので夫婦間の情報共有はしてくれる。
・娘さんが来てくれなくなってから振戦や落ち込み、食欲低下が見られ会話も少なくなった。娘さんと本人さんの関係が難しいみたいで、娘さんと連絡がとれない時期もあった。現在は電話では連絡がとれるが、直接的な支援は全く受けていない。
・最初は長女さんが週に１，２回本人さんのところへきて支援をしてくれていた。長女さんは介護の仕事の経験もある。
・長女さんが来てくれなくなったのは兄弟関係のトラブルと長男のお嫁さんからは聞いている。　　　長女（離婚されてて一人ぐらし）　長男（子育て中）
・キーパーソンは長男さん？（申請当時は長女さん。）
・高齢者住宅のパンフレットは息子さん夫婦の所にあるが本人さんには話をしていない。
・医療機関と月１回の連絡会で、ご本人さんの様子は伝えている。主治医からは、診察の結果やご本人さんがこんなふうに答えていた、という情報はいただいている。
・抗うつ剤を飲むような状態かどうかの疑問も残る。やはり専門の病院にかかるのがいいのではないか？→キーパーソン（長男）に主治医の先生が専門の病院にかかることを勧めていると説明して受診をお願いしたほうがいい。
６．課題解決に向けての支援や対応の検討
☆アドバイザーからの助言
北村先生：歩行状態が悪化してすり足でパーキンソンのような状態になって、今までと比べて活動量が減ったことで筋力低下が見られるという状態ではないみたいなので　　お薬のコントロールがやはり重要ではないだろうかと思う。デイサービスの機能訓練としては充分な内容で本人さんに合っていて、リハビリでも同じ内容で行うと思う。
　　
野口さん：口腔ケアに拒否がある場合は、お口の中にいきなり歯ブラシを入れるのではなくて、お口から遠いところから徐々に始めていく。点じゃなく面で、例えば「よろしくね。」と握手から始めたり、肩をもんだりして徐々に口腔に近づけていくことでほぐれていく方も多い。認知があるないにかかわらず必ず声かけをやっていく必要がある。
　　ムラもあると思うので、拒否の強い時は無理しない。できるところまで、「今日は歯ブラシは入らんかったけどお顔のマッサージはできたね。」というようにその方をほめるように。次はできるようにつながっていくことが経験上多いです。
新谷さん：現在の体重からＢＭＩは２２で丁度です。食事内容を見させてもらいましたが、野菜不足なので食物繊維をとるようにしたらいい。糖尿病もご本人さんあるので、食物繊維が食後の血糖値をゆっくり上げてくれます。麦ごはんはどうでしょう？便秘には食物繊維がいいですが、糖尿病やコレステロールが高い方は水溶性、お水に溶ける繊維がいい。麦はお水に溶ける繊維が多い。野菜を食べない人でもご飯は主食でこの方も食べられているのでひとつの方法です。ヘルパーさんが入った時に炊いておいて
　　１食分ずつ冷凍しておいて食べるときに解凍して食べる。ご本人さんの支援にもつながるのではないでしょうか。後ヨーグルトも便秘にいいですね。
　　配食を増やす事ができたらいいと思う。プロキュア（栄養補助食品）については食べれない時はいいが、食べれる時は必要ないと思う。摂取カロリーは１４００カロリー。
　　後、お酒が問題ですね。本人さんは１～１合半といっていますが過小評価ではないでしょうか。脂肪肝があるのはアルコールが原因だと思います。γＧＴＰも高いのでアルコール肝障害の疑いもあるのではと思います。食べながら飲んでいるということなら空腹よりはまだ救いがあります。
　　これから独居の方も増えていくのでそういう方を対象とした料理教室を開くのもいいと思います。
７．まとめ
事例提供者　掛水さんより
　今日は本当にありがとうございました。身体的な状態やお薬のコントロールが問題
であるということに改めて気づかされました。地域ケア会議にかけるということは、ご本人さんにも了解を得ていることなので今回アドバイス頂いたことはご本人さんと一緒に考えて支援を行っていきたいと思います。栄養の面でも体重が下がりゆうという事で自分たちも迷うケースだったので、今回摂取カロリーや食物繊維を上手にとる方法も教えていただけて、本人さんにもヘルパーでできる調理を一緒に行いながら伝えていくのと、アルコールについては今後長い支援が必要だと思うので、本人さんの精神状態や気持ちに添いながら楽しみながら続けていけるように支援もしていきたいと思いました。
司会　北川さんより
　デイサービス、ヘルパーさんと横の連携を今もとってくださっていますが、またこの地域ケア会議を生かしていただいて新たなアドバイスをいただいた所はお互いに共有していただいていい方向へ生かしてほしいと思います。ご本人さんだけでなく家族の方や主治医の先生にも今日の地域ケア会議の結果を返していただいてチームとしてお願いしたいと思います。
　皆さんにご協力いただきましてすばらしい会議となりました。今日は本当にありがとうございました。
終了
中央西福祉事務所の方より。
・いい雰囲気でできていた。アドバイスもいい雰囲気の中でできていた。地域課題もでていた。（男の料理教室など男性の集まる場所があればいいな。）
・まとめを事例提供者にしてもらってよかった。
・事前によくまとめができていた。聞きたい所のポイントがよくできていた。
・薬剤師さんが入っていたらよかった。
