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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（印）する事。
＜連絡事項＞

· ４月１１日（月）に松尾　優様のお母様が面会に来られ、川端先生とＡＭ　　９時から面談します。（第２診察室）

・村上　元道様：服薬調整の為、本日より定期薬中止となり臨時薬処方となっています。　　　　　　　　　　　　　
※幻聴や妄想、胸のムズムズ感、アカシジア（時々座っていられなくなる）イライラ感等に注意して観察して行きましょう。

・佐々木　淳様：眠気強い為本日より臨時薬減薬となります。

　　　　　　※睡眠状況・日中の眠気の有無に注意して観察していきましょう。

・小坂　君子様：硬便・便秘気味の為、また中途覚醒、幻聴、妄想の訴えが増えてきている為臨時薬追加となっています。

　　　　　　※排便状況や夜間の中途覚醒、幻聴・妄想の訴えなどに気を付けて観察して行きましょう。

· 佐々木　善孝様：主治医より多飲水傾向の為、定期採血の項目に腎セットが　　　追加となります。又、ふらつきあり左足に力が入らないとの事で頭部ＣＴ検　　査の指示ありました。

· 食事摂取に関して、レストラン移動が原則となります。患者様の症状や病状があるからといって病室内での食事摂取をさせるのではなくレストランへ移動し摂取出来るような関わりを看護として展開していくようにしてください。また、病状によってはレストラン移動不可能な場合は病室ではなくホールで摂取してください。

＜精神科救急時の対応＞

※精神科救急時、聞き取りしなければならない事

· 電話の相手の名・続柄

· 患者様の氏名(フルネーム)

· 年齢・生年月日

· 性別

· 住所(市町村名)

· 電話番号(確実に連絡が取れる所)

· 患者様の症状

· いつからか

· 身体症状(生命に危険の時は、一般科の救急受診を勧める)

· 精神科受診歴

· かかり付けの有無(3ヶ月)

有→そちらが優先である事を伝える。(かかり付けの病院にはこちらから連絡する)

· 服薬の有無

· 飲酒の有無

有→泥酔状態の場合は、酔いが覚めてから受診して頂く。

無→当院かかり付けの場合は、当直医に連絡し指示を受ける。

· 付き添い可能か

· 病院まで何分かかるか

最後に、私、○○が受けたまわりました。と告げる。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・三上　勇様～買い物の際にパンを多量に購入され、床頭台の中にパンを取って置きカビてしまう事があります。現在買い物に行く際はパンを１個のみ購入していただいていますが、一個の限度が分からず７個入りのパンを一袋買ってくる事があります。なぜ多量に買ってきてはいけないのかをその都度本人に説明し、パンを食べた後は歩行運動をしていただく様声掛けしていきましょう。

＜勉強会：入院形態＞

主な入院形態
（１）任意入院（本人の同意による入院）
ア　対象者等
　外科、内科等における入院と同じように、本人の同意に基づく入院で、病院に入院する場合の一般的な入院形態です。入院にあたっては、入院する方が自ら入院することに同意する同意書を記入します。

イ　退院の手続
　本人が申し出れば退院できます。
　ただし、精神保健指定医がその人の医療及び保護のため入院を継続する必要があると判断した場合、７２時間を限度に退院が制限されることがあります。
（２）医療保護入院（保護者の同意による入院）
ア　対象者等
　本人の同意は得られないものの精神保健指定医の診察の結果、医療及び保護のため入院が必要であると認められた場合、保護者の同意により入院　していただくことができます。
　なお、保護者がいない、いてもその義務を行うことができない（所在地　不明の場合など）場合は、市町村長が保護者となって、その同意により入院していただくことができます。
イ　扶養義務者の同意による入院
　保護者を扶養義務者のうちから家庭裁判所が選任する必要がある場合は、選任されるまでの間、４週間に限り扶養義務者の同意により入院していただくことができます。

ウ　退院の手続き
　次のような場合に行われます。
・症状が改善し、入院の必要がなくなった場合
・退院についての保護者の同意がある場合


（３）措置入院（知事の権限による入院）
ア　対象者等
　精神障害により自傷行為又は他害行為のおそれがある人が対象となります。警察官等からの通報・申請・届出等に基づき措置入院のための診察の必要性を調査し、診察が必要とされた場合に２人以上の精神保健指定医の診察を行い、自傷他害のおそれが認められたときに、知事の権限で行われる入院です。
イ　退院の手続き
　措置入院者を精神保健指定医が診察した結果、自傷他害のおそれがないと認められた場合、知事が措置入院の解除を行います。
ウ　医療費の負担について
　措置入院に要する費用については、医療保険及び公費により負担されます。ただし、措置入院者及びその扶養義務者の所得税額に応じて、負担金が徴収される場合があります。
　
　＊所得税額の合計額が１５０万円を超える場合＝月額２万円、１５０万円以下の場合　＝徴収なし















