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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）すること。

＜連絡事項＞

・本日、看護学生6名の実習実施。
・パソコン操作についてのアンケートを10/3（金）までに菅原AOMへ提出する事。
・人事考課表を作成し、10/16（木）までに小林SGMへ提出する事。

＜利用者様情報＞

・磯島　貴広　様～訪問看護よりデイケア利用日を増やすように勧められた件について、本人はどうしても週3回より増やしたくない（頭痛や倦怠感が強くなる）と訴えている。利用日を増やすよりなら減量を頑張りたいと、本人より希望が聞かれている為、10月中に体重95ｋｇまで減量を目指し、減量できないようであれば利用日を週4回に増やす方向でスタッフから担当医に相談している。担当医より了承を得た為、今後体重減少を目指し関わっていく。
・細越　定生　様～来所時にインターホンが作動せず、本人が怒り口調となり話すことがあったが、スタッフや看護学生と交流を持つことで機嫌が良くなっている。本人も「飛ばし過ぎかな？」と多弁傾向であることは気付いている様子。トラブルに注意し観察していく。
・平　康子　様　～本人より、頭痛のため欠席したいとの訴えがある。バイタルは測定しておらず、測定してから再度連絡してほしいことを伝えると、10：30に体温35.3℃、血圧175/119㎜Hgと連絡あり。血圧が高値のため外来受診を促すが「このままで様子をみます」と話される。グループホーム世話人へ情報提供すると、11：30時点で血圧140/90㎜Hg、脈拍67回/分であり、本人は元気な様子だったとの報告あり。来所時には身体症状の確認を行っていく。
・高橋　洋子　様～公衆電話から本人より架電あり、不調のため欠席すると話している。娘様へ確認のため連絡すると、娘様は欠席することを知っていたとのことで、欠席する際は娘様から連絡ほしいことを伝えている。娘様が連絡方法を知らないことが予測される為、早朝でも北病棟へ連絡できることを説明し、連絡を密に取れるようにしていく。
・大下　良悦　様～発熱のため欠席し、八戸赤十字病院受診している。採血、胸部レントゲン撮影実施し、左肺下の影が炎症して肺炎と診断されている。処方はクラビット錠500㎎（昼食後1錠）、カルボシステイン錠250㎎（朝、昼、夕食後各2錠）、レスプレン錠20ｍｇ（朝、昼、夕各1錠）外用薬ツルブテロールテープ2㎎1日1回塗布。4日分処方されている。10/3（金）の次回受診まで欠席となる。本日は、顔面紅潮と鼻汁あるが体調は悪くないとの事。
・八木橋　牧雄様～歯科受診をしてから来所しており、左上奥歯を1本抜歯してきたと報告している。来所時のバイタル測定にて37.0℃の発熱があり、身体状況を確認。抜歯した部分に痛みがあると話すが、その他不調は無いとの事。夕食後再検すると、37.1℃であり、以降は37.1～37.5℃で経過している。発熱はあるが、終始表情良く交流しながら過ごしており、不調の訴えはない。歯痛、後頭部の痛みを踏まえ、来所時には身体状況を確認していく。
・村上　元道　様～来所時のバイタル測定にて37.0℃の発熱があり、身体状況を確認。寒気と疲労感の訴えがあり、その他不調は無いとの事。18：30頃再検すると、36.8度まで解熱している。その後も寒気の訴えが聞かれているが、他利用者やスタッフと表情良く交流しながら穏やかに過ごしている。来所時には身体状況を確認していき、適時介入していく。
＜外来情報＞
・高橋　洋子　様～頭痛を訴えることあり、頭部CT検査実施。以前と変わりなく、異常所見なし。本人は季節の変わり目で不調だとの事。次回採血予定。血圧が低めであるため、ニセジピンL（20㎎）1錠⇒ニセジピンL（10㎎）へと減薬となっている。
・繫名　和恵　様～八戸市民病院受診し、薬の影響からの脱水症状や低カリウム血症、心電図異常と診断されている。フェロステック（50）2T、ナウゼリン（5）2T、アローゼン　1P、ゼプリオン筋注が中止で、ジプレキサ（5）1Tがジプレキサ（10）1Tに変薬となっている。

・青木　紀子　様～寝る前に下半身がムズムズする感じが1か月に4～5回あるとの事で、リボトリールが処方となっている。
・古舘　ヨリ　様～風邪気味との事で急遽受診されている。オラドロールトローチ、ネオイソジンガーグル処方となっている。
・北村　奈美　様～風邪気味で夜間眠れないとの事で急遽受診されている。レボトミン追加処方、オラドロールトローチ、ネオイソジンガーグル処方となっている。

＜カンファレンス情報シート＞
・カンファレンスシートの説明を行い、次回からの事例検討で使用していく。
カンファレンスシート（　　　　　　様）

実施日：H　年　月　日（　）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者：

検討内容　

	氏名
	
	性別
	
	年齢
	
	生年月日
	

	主病名
	
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	

	本人希望
	

	家族希望
	

	入院歴
	計　　回（最終：　年　月　日～　年　月　日）

	通所歴
	　　回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：　年　月　日～現在　　（週　回/　曜日）

	その他サービス利用
	

	住居：
	家族構成

	利用制度
	○○手帳　級
	年金　級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※治療計画：短期目標を達成するために、具体的に本人・スタッフが行うこと。

· 作成後は、患者情報一覧フォルダに保存して下さい。

青南病院⇒看護共有⇒患者情報一覧⇒外来患者⇒利用者個人フォルダ

＜勉強会＞SSTについて　慶長
SSTについて
1．SSTとは

　SST：Social Skills Training：「生活技能訓練」または「社会生活技能訓練」

　　認知行動療法に基づいたリハビリテーション技法

　〈目的〉

　　・精神障害者が社会で生活していくために、対人関係を良好に維持する技能を身につけ、自信を回復する

→QOLを高める。

　　・ストレスへの対処や問題解決ができるスキルを習得する

→再発防止

2．SSTの基本的理論

　1）ストレス脆弱性対処技能モデル

　2）社会的学習理論・認知行動療法

1）ストレス脆弱性対処技能モデル
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精神障害がある場合、脆弱性をもつ個体が心理社会的なストレスを受けることで発症または再燃をきたしやすくなる。

これらを防ぐためには、①適切な向精神病薬、②生活技能・対処技能、③移行プログラム（地域生活へと橋渡しするプログラム）、④社会的サポート（制度、支援者）が同時並行して機能することが重要となる。

SSTでは生活技能・対処技能を高めることが主要な課題となる。


2）社会的学習理論と認知行動療法

・モデリング：観察を通じて行動を学習する。

・強化：行動に対して好ましい結果を与える。正のフィードバック＝褒める

・行動形成：目標に向かってできることから段階を踏んでステップを上げる

・過剰学習：繰り返し練習する（反復学習）

・般化：生活場面や身の回りで使う

3．SSTの種類

　・基本訓練モデル：対人技能の習得

　・問題解決技能訓練：解決法を導く

　　モジュール：課題領域別学習パッケージ

　　服薬自己管理モジュール、症状自己管理モジュール、基本会話モジュール、余暇の過ごし方モジュール、

　　地域生活への再参加プログラム、退院準備プログラム（日本版）

4．基本訓練モデルの流れ

目的・方法の説明（SSTへの目的や、参加のポイント、ルール確認）

ウォーミングアップ

↓

（宿題の報告）

↓

練習の準備（目標の確認、場面設定）

↓

練習のロールプレイ（ドライラン）

↓

ドライランに対する正のフィードバック

↓

改善点の提案とモデリング

↓

改善点を踏まえた新しい行動のロールプレイ

↓

宿題の設定

5．実施上の工夫

１）目標の設定について

　SSTの基本訓練モデルでは、各自の目標を立てることが重要で、目的をもって積み重ねていくことが、動機づけや治療効果の向上へと繋がる。

長期目標：「6ヵ月～1年後に自分はこうなっていたい」というもの

短期目標：長期目標を達成するために、1～3ヵ月後に到達している必要がある課題

のぞましい訓練課題の特徴（リバーマン）

①達成可能な行動

②前向きで建設的な行動

③具体的な行動

④役に立つ行動

⑤患者の権利および責任と矛盾のない行動

⑥患者自身が選んだ目標

⑦頻繁に起こりうる場面

⑧近い将来起こりそうな、あるいは最近起こった状況

目標の設定は、治療者や援助者が「こうなってほしい」ということではなく、本人が「こうなりたい」という目標を設定する。もし、本人が自分自身が抱えている生活障害に気付けていない場合は、援助者が気付かせてあげることも必要となる。

２）ドライランの場面設定について

　今後の生活場面にて、あるであろう実際の場面を想定して行う為、具体的に設定する必要がある。

　例えば、「何処ですることにしますか？」「その人はどんな人ですか？」「その人は何をしていますか？」

　「その人はどの位置にいますか？」など

　詳細に状況を確認し、ドライランの場面設定をする。

３）正のフィードバックについて

・真剣に褒める：敬意をもって一生懸命褒める。

・具体的に褒める：何処がどんな風に良かったか詳しく伝える。

・視線を合わせて褒める：相手をきちんと見る。

・相手の表情の変化を確認する：相手が受け取ったかどうか確認する。

・良い意味での期待を下げる：過度の期待があると、褒める言葉が表面的になってしまう。

６．まとめ「SSTとは」

・今の環境の中で自分の暮らしを維持し、より生活しやすくする方法を身につけるもの。

・希望指向的でこのやり方で取り組むと自分自身が変わることができる。

・自分の意思も人の意見も肯定して進めていく。否定はしない。

・人と互いに助け合う関係を作り、維持し、深めていく、社会的で感情的な対人行動を身につけることができる。

