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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）する事
＜連絡事項＞

・横町真希子CWが切迫流産の可能性ある為、11/19日～4週間の予定で病欠になります。
・他科受診した際は当日に“受診連絡表”を記入し、医事に提出するようにしてください。
＜患者様連絡事項＞

・杉澤　恵子様～左眼下の腫脹・充血ありタリビット点眼薬1本処方となる。

本日、弟様と外出予定（12：00～13：30）となっています。

＜措置入院患者様ケース検討＞

・齋藤　仁和様～本日、主治医・PSW・担当Ｎs・父様で面談行い、12/10前後の措置解除予定で進めていくこととなりました。今後は、疾病教室を行い服薬の必要性の指導と外出泊訓練を行なっていきます。

・赤石　陽介様～12/5の措置解除予定で現在進めています。解除後は任意入院に切り替え、外出泊訓練を行い、退院にむけ調整していきます。ささいな事で焦燥感が現れる事が予想されます。精神症状に注意して行きましょう。

・神田　直樹様～経済的な面・今後の施設検討を含めて毎週土曜日PSW・母様で面談をしています。今後は病棟Nsも参加し状況把握をしていきましょう。

主治医・PSW・Nsに対して措置解除に関する訴えが聞かれています。措置解除が進まない事に対して、イライラ・他者とのトラブルの出現に注意して行きましょう。

・小平　祐子様～現在、疾病教室行なっていますが理解の悪さみられています。減薬中ですが、歯ぎしり・執拗な訴えはなく、声かけにて日課行なえています。生活リズムの改善できるようサポートしていきましょう。また、夫様の面会状況確認し、疎遠のないよう介入していきましょう。また、面会時には夫様の反応を観察し適宜介入していきましょう。
＜SSTについて＞

東病棟のみのグループ分け基準を作成しています。

今後は基準を使用してグループ分けを行なっていきます。

SSTグループ分け基準　＜東病棟＞

作成者：前田　幸佳

1 グループ…看護分類　B－Ⅳ　C－Ⅲ　C－Ⅳ

　　　　　　　・症状が安定しており身体レベルに問題なく介助を必要としない患者様

・社会復帰への援助適応者・必要な指導を行なう事で自立生活できる人

・日常会話の理解力あり会話が可能な人
	・個人の希望に沿った目標を設定し、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。

・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モデリング（スタッフが個々のレベルに見合ったモデリングを行なう。患者様に理解して頂いた後、個々にモデリングを行なって頂く）行ない学習を進めていく。


2 グループ…看護分類　B－Ⅲ　Ａ－Ⅳ
　　　　　　　・症状が安定している、症状があっても日常生活に支障がないが介入が必要な患者様　

・身体レベルに問題なし。

・ゆくゆくは社会復帰を目的としている・対人交流・社会でのマナー常識に欠ける。指導する事で対人機能向上が可能となる人

· 日常会話への理解力あり、会話可能

	・個人の希望に沿った目標を設定し、その目標の為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。

・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モデリングを行ない、学習を進めていく。


3 グループ…看護分類　Ａ－Ⅲ　C－Ⅰ　C－Ⅱ

· 慢性化した症状が持続している。

· 社会復帰が困難（社会の受け入れ・家族の受け入れ態勢が整っていない。）

· 身体レベルは一部介助を要す。自立した生活をするには他者の援助必要。

· 認知力の低下・会話の理解に時間を要す。

	・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モデリングを行ない、学習を進めていく。特に、妄想・幻聴が盛んな患者様にはより現実的な介入を行ない、対応していく。


4 グループ…看護分類　Ａ－Ⅰ　А－Ⅱ　B－Ⅰ　B－Ⅱ
・慢性化した症状が持続しており、他者との日常会話が少なくスタッフの介入を要す人。

・身体レベルは全介助。自立した生活が困難で援助必要。

・日常会話困難な人

	・リクリエーションを中心としたＳＳＴを展開していく。

（日常生活で使う挨拶・お礼の仕方・態度）日常で反映されるような声の掛け方などをこちらで指導していく。スタッフが積極的に声を出して患者様へのアプローチを行なう。患者様1人1人が発言できる環境を作り提供していく。）日常会話などを引き出し、対人技能（交流）を養っていけるよう促す。


＜資　料＞

看護度分類による看護ケアの視点

	生活の自立度
看護観察の程度
	　　　　Ⅰ
　　(全面介助)
	　　　　Ⅱ
(部分的介助・継続指導)
	　　Ⅲ
(必要に応じた指導)
	　

　　Ⅳ

(社会的復帰援助)

	A

(常時観察必要)


	生命の維持

安全な生活空間の提供

身体的・精神的安静の確保

家族教育


	安全な生活空間の提供

身体的・精神的安静の確保

基本的な日常生活

動作の回復

家族教育
	安全な生活空間の提供

日常生活動作の拡大

家庭教育

	安全な生活空間の提供
日常生活リズムの確立に向けた援助

集団生活上のルールやマナーの習得

家族教育

	B

(断続的な観察必要)
	安全な生活空間の提供

残存能力の維持・拡大

生活の楽しみの提供

家族教育


	日常生活動作の拡大
集団生活上のルールやマナーの習得

家族教育・教室


	生活質の向上

生活行動範囲の拡大

疾患理解

服薬に対する意識向上

家族教育
	対人技能向上

集団生活上のルールやマナーの習得

疾患理解
服薬に対する意識向上

家族教育

	　　　　C

　(症状は安定している)


	日常生活動作の維持・拡大
生活質の向上

生活の楽しみの提供

家族教育


	日常生活動作の拡大
残存能力の維持・拡大

家族教育・教室

	疾患教育

服薬に対する意識向上

対人技能向上

外出訓練

家族教室


	疾患理解

服薬継続に対する意識確立

対人技能

問題対処能力向上

公共の場でのルールやマナーの習得

家族教室


