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出席者は記載者が○をつける

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＞

・インフルエンザ予防接種の確認は、御家族様確認が本日までとなっています。スタッフは受け持ち患者様の御家族様への連絡を行っていきましょう。

・10/20(木)18：45～学術講演会｢リバスチグミン発症記念講演会｣

19：00～特別講演｢精神科領域からの認知症治療について｣

八戸パークホテル2階｢メイプル｣にて行われます。出席出来るスタッフは参加していきましょう。

　

・入浴担当より･･･A・Bユニットの患者様でも入浴セット(シャンプー・石鹸)がなく、C・Dユニットの患者様と一緒の発注となっていた方がおりましたが、今後はA・Bユニットの患者様で、入浴セットのない方はカード購入か、御家族様より持って来て頂くようお願い致します。担当の方より、スタッフに確認することがありますので、宜しくお願い致します。

　　　　　　　　又、カミソリに関しても、発注はC・Dユニットの患者様となっている為、Bユニットについたスタッフは朝の整容お願い致します。今後Bユニットの患者様もカミソリが必要であれば、保管など検討していく事としています。

・プログラムの入力の抜けがあります。本日月末なので、各自確認し入力しましょう。

＜患者様連絡事項＞

・島脇　テル様～マーゲンチューブの交換行っています。次回の交換は10/14となっています。

・佐々木　哲朗様～本日分の点滴に生食500ml追加処方となり、点滴は10/1から10/3まで処方となる。

　　　　　　　　　セルシン（10）1/2Aは本日から10/2までの処方となる。

　　　　　　　　　食事は本日から10/3(月)夕食まで食止め継続となっています。

　　　　　　　　　予測指示の酸素飽和濃度90％以上に酸素調整の指示も10/11まで継続指示。

　　　　　　　　　又、先日、見心苑のスタッフが来られていましたが、返事の確認ができていません。

　　　　　　　　　御家族様の面会時、返事について確認をして下さい。

・中村　清枝様～体調不調の訴え聞かれPL顆粒3日分処方(9/30アサまで)となっていましたが、軽減されてきていることから、飲みきり止めとなっています。

・柴葉　雪雄様～今後についての話し合いの場を設ける為、連絡しています。

　　　　　　　　折り返し連絡あり、御家族様は10/6(木)16時以降が都合良い事話されています。

　　　　　　　　小林Ns・竹内PSWの都合が悪い時のみ、御家族様へ連絡する事となっていますので確認お願いします。

・村井八郎様～ご家族と主治医、PSWで面談行っています。今後も当院での入院治療を希望されており、
転院せずに、今まで通り、定期的に日赤病院受診していく事としています。延命処置は希望しないとの事です。

・本日｢勉強会｣を行っています。別紙参照

＜勉強会＞

＜メンタルヘルスとは＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清川　真澄　Ｎｓ

精神衛生・精神保健

心身両面の健康問題は、働く人々の生活と生きがいに影響を与えると同時に労働の生産性にも影響を与える。従って看護職が果たす役割はきわめて大きいと思われる。ストレス社会の今日、21世紀は「心の時代」「心の健康づくり時代」とも言われ、職場におけるメンタルヘルスケア対策（心の健康づくり、教育、相談）に職場では努力している。

※健康レベルに応じた看護職の役割

（1）第１次予防

　　職場適応能力の向上などにより、生活の質を高める事になるので、精神保健の立場から環境作りの支援が1次予防の中心的活動となる。

1 心の健康作りの為に職場環境を評価して管理者への助言と協力によって職場環境の改善を図る。

2 新入社員、管理監督者に対してメンタルヘルス教育｢ストレスへの気づき、ストレスマネジメント、リスナー訓練（傾聴訓練）｣を精神保健スタッフと協力しながら企画・実施する。

3 健康診断における問診、面接や職場巡回時の面接を通して労働者の生活状況や仕事の状況、健康の状況の実態を把握する。

4 その他には、安全衛生委員会への参加、組合との連携、広報活動（社内ニュースなどを利用して啓蒙）、会社資源や社会資源を活用する。

（2）第２次予防

　　　個人や集団の持つ特徴や問題点を把握して、仕事や職場環境との関連がないか、今後の対策を考え看護を展開する事が２次予防活動になる。

1 健康診断における問診、面接や職場巡回時の面接、上司からの相談、家族、職場からの情報提供によって、身体が不健康状態になっている労働者を把握する事ができる。健康問題が長期化、深刻化しない様、早期に健康相談、保健指導、カウンセリングを実施する。

2 ストレスによって侵されている身体や精神の健康不全に気づき早期にストレスへの対処行動ができる為のメンタルヘルス教育や重症化しない為に専門医に受診する事を方向づける。

3 健康レベルが様々な為に、職場、家族、医療機関、相談機関への連絡、報告、調整と事業場外資源を利用できる様にコーディネーターとしての役割をする。

（3）　第３次予防

　　　１ヶ月以上、入院治療や自宅治療で職場を離れていた労働者が職場復帰したり、仕事を続けなが

ら治療を続ける労働者への支援活動が３次予防の中心となる。

　　①　職場復帰時に本人の復帰意欲、医学的な回復状況、職場の受け入れ状況などを加味して医師の復帰判定や復帰判定検討委員会などの判定を受け、職場復帰ができる様に連絡調整をして復帰にあたっての条件を整える。

　　②　治療を受けながら仕事をしている労働者の相談を受け、職場での仕事の量、内容の調整が必要であれば職場管理者との連絡を密にして、治療を続けながら仕事ができる様、支援をする。　

③　繰り返して職場復帰をしている人の場合、本人、家族、そして職場も、いつ再発するか不安を抱えている。職場再適応の過程で仕事の量、内容、作業条件、本人への接し方に対して支援していく必要がある。また、本人、家族、職場管理者に対して継続した関わりを持つ事で問題発生を最小限にし、本人の成長を助ける事ができる。

4 職場再適応の過程で医学的に仕事を続ける事ができない人、仕事の量、内容などの点で適職でないと本人が悩み、不安をもっている人に対してのカウンセリング、必要な情報を提供して支援をする。

※事業場外資源としての窓口

· 産業保険推進センター

· 労災病院心の医療相談

· 都道府県精神保健福士センター心の相談

