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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＞

・重要なメール以外にも、重要マークがついている事がある為、メール送信時には重要度

を判断・確認してから送信してください。

・5/7～西病棟へ看護実習生が2名来る予定です。

＜患者様連絡事項＞
・掘切川　将様～咽頭痛持続している事から、安ヶ平Drよりトランサミン(250)3T　セフジトレン(100)3T　3×ndEが3日分臨時処方となっています。

・木村　ミワ様～本日排便－4日目の為、本人より下剤調整希望あり。センナリド1T　

　　　　　　　　1×vds　6日分臨時処方となっています。

・中森　みや子様～膝痛持続。ナパゲルン軟膏2本処方となっています。

・松川　麗様～本人より希望あり、朝のみ主食パンから御飯へ変更となっています。

・山本　伸子様～本人より抜歯した為、粥食へ変更希望あり。粥、キザミ食へ変更となっ

　　　　　　　　ています。

・獅畑　かおり様～5/8原田クリニック受診時使用する入院証明書を医事に依頼しています。

・戸賀沢　潔様～5/12に外出予定となっていましたが、御家族様の都合により5/18に変更

となっています。

・渡辺　達也様～5/2の8:45～16:50の単独外出は許可出ています。

・市川　真紀子様～5/6の9:30～15:30の外出は許可出ています。また御家族様より、出棟

　　　　　　　　　時に本人の服装をスタッフからも確認して欲しいとの依頼があった為、

　　　　　　　　　出棟時、気候にあった服装であるか等、確認して下さい。

・高阪　博英様～本人様より、タバコ購入の為の単独外出希望がありましたが、主治医よ

り、アルコール治療目的以外の単独外出は許可出来ないとの事でした。
必要な場合は御家族に持って来て頂くよう本人へ説明しています。

・種本　福松様～5/8(水)14時～退院前訪問指導実施予定となっています。

・堀切川　将様～母様より5/3(金)に面談希望あり、14時に来院されるとの事です。

　　　　　　　　スタッフより他病棟の診察もある為、お待ち頂く事になる事が考えられ

　　　　　　　　ること説明し、了承されています。

＜ＧＡＦ＞

· 上久保　善郎様～24点

· 大久保　恵様～21点　　　　　

· 木津　誠子様～21点

転入直後の点数となっている為、次回診察時にも再度確認を行って下さい。　　　　　　　　

＜安ヶ平Dr診察＞

・坂本　のり子様～股関節痛の訴えあり、臨時薬同内容にて7日分処方となっています。

・豊巻　薫様～5/2～5/15まで、便秘時の予測指示継続となっています。

・中居　松男様～持参の外用薬(ゼスタックローション)は使用許可となっています。

・新井　圭次様～本日の定期薬より減薬しています。今後も、様子を見ながら減薬を行っていく予定です。精神症状、夜間の睡眠状態の観察を密に行って下さい。また7月頃の退院予定となっています。担当スタッフは、退院準備、家族との連絡調整を行って下さい。

・市川　真紀子様～診察中も妄想に左右された発言目立ち、支離滅裂な発言、一方的に話し続けるなど精神症状悪化見られた為、ハロマンス1A左上腕へ注射の指示出ています。午後施行予定となっています。

・大久保　恵様～本日排便－4日目の為、グリセリン浣腸120mlの指示あり。午後施行予定となっています。また頭部に脱毛ありフロージン液1本処方、1回/日塗布するよう指示を受けています。

＜新入院患者様＞

・河村　行男様～本日、西病棟Ａユニットへ入院予定となっています。

　　　　　　　　詳細は、明日のカンファレンスにてお知らせします。

＜要注目患者様ケース検討＞

・畑山　幸子様～昨日、西病棟Ａユニットへ入院されています。悲観的な発言や不安の訴えはなく、食事も残食はありますが摂取できており、夜間も休む事出来ています。本日は他者交流見られ、表情穏やかに過ごされています。引き続き、安心し過ごせる環境を提供し、訴え時は傾聴するなど症状の軽減に努めて下さい。

・木津　誠子様～昨日、西病棟Ｂユニットへ転入されています。日中はほぼ臥床し過ごされています。褥瘡のリスクが高い方ですので離床を促し、日中の活動性が低下しないよう介入して下さい。また、小刻み歩行見られ、歩行の不安定さある為、注意し見守りを行って下さい。

・中川原　義雄様～他者への干渉や口調の荒さが見られ始めています。昨日、準夜帯にて服薬時に薬を手に持ったまま、テレビを見に行こうとするなど、集中力の無さもみられています。本日は、2時頃より起床し、喫煙したままトイレへ行こうとする事あり、スタッフより厳重注意しています。精神症状の観察を密に行うと共に他者トラブルに注意し、必要時介入して下さい。

＜栄養＞

・食止めの時間を周知するようお願いします。

朝食→7時…事前に分かっている場合は栄養スタッフへ連絡。朝の場合は日清へ直接連絡

　　　　　　して下さい。

昼食→10:30…栄養スタッフへ連絡。

夕食→16:30…栄養スタッフへ連絡。

＜勉強会＞

＊認知行動療法について勉強会を実施しています。詳細は、別紙参照してください。

～認知行動療法って何？～（要約）

認知行動療法とは、今、ここで困っている事を共に考え、問題の具体的な解決策を見出し、

自分の対処できる力を身に付け、抱えているストレスの軽減を図るものである。

1 認知行動療法の考え方

人間の感情や行動は、現実世界の事実や出来事によって直接引き起こされるものではなく、

その出来事をどのように受け止められるかという認知や信念によって導かれると考えられる。

2 認知行動モデル

Ａ：外界の出来事→Ｂ：信念、価値観、固定観念　→Ｃ：Ｂの結果として生まれる情動や

　　　　　　　　　　　思い込みなど　　　　　　　　　行動

（例）

状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感情・行動

友人に会釈したが、反応が　　　　　　　　　　　　　　　　　　　落ち込む

なかった　　　　　　　　　　　　　　　ではなく

　　　　　　　　　　　　　　・無視された　　　　　　　　　落ち込む

　　　　　　　　　　　　　　・嫌われている　

と考えるのではなく・・・

状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感情・行動　　　　　

友人に会釈したが、反応が　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　声を出し、挨拶す

なかった　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る

　　　　　　　　　　　　　　・きづかなかったかな　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　声を出し挨拶する

つまり・・・

考えの幅を広くし、生活しやすくしていく事が重要となる。その作業は、押し付けで行うものではなく、共に考えていく作業となる。

· 詳細は、カンファレンスファイルにとじてあります。

認知行動療法って？
「今ここで」困っていることを、共同体制（共に考える）

：「今ここで」困っている生活上の問題の具体的な解決策が見つかる
自分で対処できる力（セルフコントロール力）が身に付く
今抱えているストレスや苦痛が軽減する
· 認知行動療法の基本的考え方

認知行動モデルについて①
EllisのABCモデル
 a

例：友人に会釈した時のABCモデル①

　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　として考えるのではなく


例：友人に会釈した時のABCモデル②

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　として考えるのではなく


注）ABCモデルの①・②を比較してみましょう。
　　どちらが楽でしょう。ここで、考える巾を広げてあげるのが認知行動療法です。
認知行動モデルについて②
ABPC機能相関図





ABPC機能相関図の例




認知行動療法について、なんとなくでも分かりましたか？
実際に行われる際には、活動記録→問題→問題解決シート→思考内容記録表→行動記録表という段階を経て解決していくことになります。考え方の巾を広くし生活しやすくしていく事が重要です。その作業に置いて押しつけではなく共に考える作業となります。
ここで問題です。
過去・現在において、こんなことがあって嫌な思いをした又は困ったことを上げてみて下さい。
①

　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　として考えるのではなく



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別な方向から考えてみましょう
②

　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　として考えるのではなく


人間の感情や行動は、現実世界の事実や出来事によって直接引き起こされるのではなく、その出来事をどのように受け止めるかという認知や信念によって導かれると考えられています





C


Bの結果として生起する情動や行動





B


信念・価値観・固定観念・思い込みといった認知やスキーマに相当するもの





A


外界の出来事





状況;


友人に会釈したが


反応がなかった





感情・行動


　　　　落ち込む





状況;


友人に会釈したが


反応がなかった





考え方・思い込み；


・無視された


・自分は嫌われている





感情・行動


　　　　落ち込む





感情・行動


　　　声だし挨拶する





状況;


友人に会釈したが


反応がなかった





状況;


友人に会釈したが


反応がなかった





考え方・思い込み；


・気付かなかったのかな





感情・行動


　・声をだし挨拶する





C機能


　　　認知





B機能


　　行為





A機能


　　情動





P機能


　　　身体反応





状況：


人前で話す





認知：失敗したらどうしよう


駄目なやつとおもわれたらどうしよう


嫌われたらどうしよう





人前で話をしているAさんはとても緊張しています。「失敗したら、ダメなやつと思われたら」と考え不安に感じています。身体反応として、汗をかき脈拍が上がります。行動として黙り込んでしまいます。





行動：


黙り込む





情動・感情


不安





身体反応：


汗をかく、脈拍上がる





認知・感情・行動・身体反応はそれぞれ単体ものではなく関連していると考える。





感情・行動


　　　　





状況;








感情・行動


　　　





考え方・思い込み；











状況;








感情・行動


　　　　





状況;








感情・行動


　　　





考え方・思い込み；











状況;











