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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）

＜連絡事項＞

・9/26（月）よりスタッフ受け持ち分担が変更になります。9月までのカルテチェックを現在の受け持ちスタッフで実施して下さい。チーム制については後日説明する事としています。

・本日予定していた歯科診察ですが、先生が体調不良の為中止となっています。次回9/30（金）実施予定です。

・9/27、9/30に予定している看護課グループ研修（SST）について、再度参加募集の案内が来ています。希望者は9/23（金）12：00までに心理チーム（PHS243、内線232）へ連絡して下さい。又、看護課グループ研修の出席率が最近低いので、各自参加していきましょう。

・体重及び飲水管理目的にて、本日よりモニタリングを行っていく事としています。対象患者様は阿部　文香様・戸賀沢　潔様・菅野　勝利様の3名で、通常実施している体重測定の際にモニタリング用紙に体重と当日の気分について記入して頂きます。記入したモニタリング用紙を参考に対象患者様と振り返りを行っていく予定となっています。各勤務帯の体重測定と記入する際は確認をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中野渡　鉄男様～5/25（日）北病棟へ転棟予定となっています。9/23（金）主治医へ移棟指示箋の作成を依頼して下さい。

・大橋　照子　様～予測指示（便秘時　シンラック液を適宜予薬）が9/22～10/6まで継続となっています。

・菅井　浩子　様～お父様より、青森市のさくら病院への転院について当院の紹介状を見てから検討していくとの連絡があったと情報がありました。主治医へは三浦PSWから説明し、紹介状の作成を依頼していく事としています。

＜安ヶ平先生診察＞

・中川原　義雄様～痔痛継続している事からボラザG軟膏（痔疾用剤）1個　1×vds　7日分処方となっています。又、本人より腰痛訴えあり、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

・八森　正　　様～外痔核の処置について継続の指示が出ています。

・市ヶ関　京子様～右足踵部について主治医確認し、前回診察時より熱感軽減している事からロキソニン（解熱鎮痛消炎剤）　2T　2×朝・夕　7日分及びFK散（健胃消化剤）　2P　2×朝・夕　7日分処方となり、経過観察の指示が出ています。

・木村　忠史　様～本人希望にてAZ点眼薬（眼科用剤）処方となっています。

・坂　貢　　　様～本人より膝の痛み訴えあり、アスモロール（鎮痛消炎剤）200gとナパゲルン軟膏1本処方となっています。

・新井　圭次　様～任意入院継続同意書について主治医より説明あり、本人記入しています。

・6名の患者様の予測指示（本人希望時シンラック液予薬）が10/10まで継続となっています。

　石切　久様、菅井　浩子様、豊巻　薫様、新井　圭次様、春本　司郎様、木村　忠史様

＜注目患者様ケース検討＞

・菅井　浩子様～本日朝食不食・昼食全量摂取しており服薬の拒否はありません。しかめ顔や不調訴えが継続して見られ、プログラムは顔出しのみ行っています。診察時、主治医より体重が今より減少しないよう説明受けています。食事摂取状況確認して行きながら、表情の変化・日課取り組み状況について観察していきましょう。

・宮本　建蔵様～9/20東Bユニットより転入となっています。準夜帯にて耳鳴りの訴えあり、本日のプログラム時でも「強く聞こえる」と話しています。「プログラムは大丈夫」と活動は最後まで取り組まれていますが、作業は途中退席しています。夜間の睡眠状況を確認していきながら、幻聴や妄想に左右された言動や日課への支障の有無について観察していきましょう。

・曽我　正子様～干渉や話しかけの多さ目立つ事はなく、夜間の睡眠確保する事出来ています。本人へ調子を確認すると「沈んだ感じがする」と話していますが、他者の行動を見て気にする様子伺えています。継続し男性患者様への接触見られていますので、交流状況について確認していきましょう。

＜Dr安ヶ平担当患者様ケースカンファ＞

・坂　貢　　　様～本日膝の痛み訴えあり、活動見学しています。途中退席希望していましたが、他病棟スタッフへの話しかけあり、会話する事で参加していました。16：00からの体育館の運動は意欲的に取り組まれていますので、妄想に左右された言動に注意し、過度に膝の負担になる事がないよう適宜声掛けしていきましょう。

・市川　真紀子様～本日診察時、「高カロリーな食事でお願いします」と訴えあり、主治医より体重コントロールについて説明受けていますが、妄想に左右された発言聞かれています。体重測定時や売店買い物時などに現実検討を促していきましょう。

＜勉強会＞

SST　リーダー・コリーダーについて勉強会実施しています。別紙参照。

＜　SST 　 リーダー・コリーダーについて＞

１　　ＳＳＴとは？

　　Ｓocial（生活）　　Ｓkills（技能）　Ｔraining(訓練)

２　　ＳＳＴの形態

1 基本訓練モデル

· 個人の希望に添った目標を立て、その目標のために必要なスキルを小さなステップに分解し、学習を進める。

2 社会生活問題解決モデル

· 服薬自己管理・症状自己管理・地域生活再参加・基本会話・余暇の過ごし方、といった領域ごとのスキル訓練パッケージを使用して、学習を進める。

３　　ＳＳＴの基本的順序

　　ＳＳＴには、基本的な指導の順序があります。これは個人ＳＳＴでもグループＳＳＴでも同じです。もちろん、一人ひとりの生活目標、対人能力は違いますし、一つひとつのグループもそれぞれ違いますので、以下はあくまでも基本にすぎません。しかし、この基本をマスターすれば、安心して、自分の創造性を発揮し、それぞれの患者様に最もあった、楽しいＳＳＴを展開することができます。

1 スタッフでチームを組み、全力をあげてＳＳＴの計画・実施にあたります。

2 スタッフは患者様との信頼関係ができるように、いつも暖かい声掛けをします。患者のできない点、問題ではなく、出来ているところ、行動上の長所を一生懸命、観察して、見つけるようにします。

3 スタッフは個別に患者と面接し、３ヶ月、半年先の具体的な生活上・行動上の目標を患者と一緒に考えてみます。目標が立たないときは、いま、すぐ改善したい行動を患者と考えて、そこから次第に短期目標、長期目標を作っていきます。患者が小さくても希望を持つこと、スタッフが希望を持つことが鍵になります。希望がＳＳＴのエネルギーです。エンパワーメント（本来の力を見失っている人に対して、持っているはずの力を取り戻す手助けをすること）の考え方が大事です。

4 これからの生活に必要となる行動練習のために、ＳＳＴの時間があることを患者に伝え、動機づけます。能力の高い患者には、あなたの経験を活かして、他の人を助けて欲しいとスタッフの期待を伝えます。

5 ＳＳＴセッションの計画を練ります。患者の希望や関心の高い練習課題などを考え準備しておきます。

6 グループで集まってＳＳＴをやる時はリラックスした雰囲気になるように、ウォーミングアップ活動を取り入れたり、世間話をしてから始めるとよいでしょう。スタッフはあくまでも練習のサポーターです。「グループ内の患者が互いに助け合う」経験がグループＳＳＴの一番の治療・教育力です。

7 ウォーミングアップからスムーズに練習にもって行きましょう。練習の一番大事なポイントは、実際に役立つ練習課題をとり上げる事です。

8 患者に協力してもらい、一人ひとりの練習ができるように、順序よく、暖かい雰囲気で、テキパキと指導を展開します。ポイントは、スタッフがなるべく自分の話を少なくし、行動的な技法を多く使い、患者が適切なものの考え方と行動のとり方を学ぶようにする事です。

9 SST終了後、振り返りを行い、個人記録、集団記録をつけておきます。記録を読み返し、効果的な練習課題の組立を考えていきます。

リーダーとコリーダーの役割

SSTにおけるリーダーの役割はグループが円滑に形成される助けをすることにあります。
つまり
①メンバーの人格を尊重した真摯な話しかけをする。<SST以外でも>
②メンバーの緊張をほぐす。集まってくる患者それぞれに声をかけ、楽しい雰囲気を作るようにします。
③メンバーが他のメンバーに撃的なことを言わないように介入する
④メンバーが失敗感を感じないように、得意なこと、苦手なことに注目し、良いところを伸ばしていく。


コリーダーは、

リーダーの補助をしたり、振り返りの時にリーダーとディスカッションすることなどです。
ｸﾞﾙｰﾌﾟのなかで、落ち着かない患者、不安な様子の患者などの隣に座ったりしてｻﾎﾟｰﾄする。

必要に応じて板書し、リーダーの時間が効率的に使われるように助けます。

