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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＞

· ５月の小坂Ｄｒの勉強会が２４日、２７日、３１日に行なわれますので参加していない方は必ず参加して下さい。

· ２０日の三上Ｄｒが休みの為、生活習慣病の勉強会はありません。

· １８日の皮膚科診察

日向端庸男様～急性湿疹悪化あり、臨時薬・タベジール2Ｔ　２×1（７日分夕食後から）

村上元道様～踵部ガサガサ乾燥あり、ラミシール塗布後ラップ保護

佐々木淳様～２）急性湿疹へ、左下腿追加、痂疲になっている為、デルモゾールＧ＋アズクロ塗布。痂疲とれるまでアズクロ塗布

三上勇様～デルモベート⇒デルモゾールＧへ変更

· ナイトプログラムの予定を自分の担当の所へ記入して下さい。

· 疾病教室を６月開始を目標に行っていきたいと考えています。今回は、基礎コース、ステップアップコース、ミーテイングコースの３つで実施　

したいと思います。そこで患者様の振り分けをお願いします。

基礎コース：疾病等に対する基礎的に学習する事が必要な患者様。

ステップアップコース：以前、疾病教室を受けた事があって、再学習と個々の生活障害に対して適切な対処を身に付けて頂きたい患者様。

ミーテイングコース：上記の２つのコースを終了した方で、ミーテイングを通して治療の必要性を理解し、個々の生活障害に対して適切な対処を身に付けて頂きたい患者様。

· それぞれの患者様に対してのプログラムは週１回で８回（２ヶ月）です。　

＝グループ振り分けについて検討＝

昨年のグループのままステップアップした方がいいのか、更にアンケートを実施し、疾病に対する知識を確認してからのグループ分けが良いのか検討した結果、アンケートを実施する事に決定しています。明日のナイトプログラムでアンケートを実施します。

・電気錠の不具合で鍵が開かない事が度々あった為、朱夏で確認しています。

　特に異常はなかったとの事です。

　《職員玄関開閉マニュアル》

（準夜帯）

1 電源ＯＮ

· 開扉マークと解錠マークの赤ランプ点灯後数秒後にランプが消える。

· 電源と警戒マークに緑ランプが表示。

施錠ＯＫ

· ドアが開いている時は警報が鳴るので、警報が鳴った時は玄関に降りてドアを閉めてからＯＮにする。

2 退勤者の依頼あるいは深夜勤者の出勤時解錠する。

· 解錠マークを押す。

· 深夜勤者の場合インターホンで所属と氏名を確認してから解錠する。

（深夜帯）

1 退勤者は北病棟に声掛けするので、職員玄関到着を見計らい解錠する。（２０秒後位）

· 解錠マークを押す。

· 開扉マークの赤ランプが消えた事を確認する。（３０秒程度で自動的に施錠する。）

· 退勤者の開錠依頼の都度繰り返す。

3 電源ＯＦＦ

· 開錠マークを押し、赤ランプを表示した時に電源をＯＦＦにする。

開錠ＯＫ。※開錠の赤ランプ点灯中に電源ＯＦＦにしないと開錠はされないので注意が必要。（５：００日清職員が出勤する。）

＜精神科救急時の電話対応＞

○診療相談受付け(北病棟夜勤者)
・電話対応手順に沿い、夜間救急対応聞き取りメモに記録する。

○診療依頼者への対応

· 「折り返しご連絡いたしますのでお名前と電話番号をお教え下さい」と言い、確実な連絡先、名前(漢字でフルネーム)を聞き、一旦電話を切る。
○青南病院　精神科救急医療記録票へ記入
・診療相談や診察内容を記入

①診察相談受付日時

②連絡経路

③本人名、生年月日　　　

④住所

⑤現在の状態

⑥身体症状の有無

⑦精神科受診歴（いつ、どこの病院に）

⑧診察開始日時　

⑨搬送同伴者

⑩家族、本人氏名（漢字でフルネーム）　

⑪電話番号

⑫関係する情報

⑬処置結果（外来診察、入院、翌朝の結果）

○飲酒して暴れているとの連絡があった場合

※新患者様の場合

①警察に保護して頂く。

②警察から受診の要請があった場合、翌日の受診を説明。（酒が冷めてから受診するよう説明）

※但し精神症状が著しく見られた場合は別である。

○電話のみの対応の場合

　・かかりつけの場合は、主治医に連絡し指示を仰ぐ。

　　青南病院精神科救急記録票（黄色い用紙）の表と裏へ記載する。

○準夜・深夜勤チーフへ連絡する。
○注意事項

・記録用紙は実施者名を記入。

困難な場合

・同伴した警察に依頼し、急性期治療病棟まで同伴をお願いする。

・チーフは患者様の状態や、状況に応じ、臨機応変に対応する。

・チーフで出来る事は判断し、出来ない事は、オンコールで連絡する。

・オンコールで対応出来ない場合は、看護課長の携帯へ連絡する。（090－2367－2482）

＜入院形態と処遇勉強会担当大坂＞　　

　勉強会資料　

入院形態と処遇について

1、 入院形態

1 任意入院

　　本人の同意に基づく入院。精神病院の管理者は、精神障害者を入院させる場合、本人の同意に基づいて入院が行なわれるように努めなければならないと規定している。退院も患者本人の意思に基づくのが原則ですが、医療・保護のため入院を継続する必要があると指定医が認めたときは、72時間を限り退院制限を行なう事ができる。
　　　

2 措置入院

　　2名以上の精神保健指定医の診察の結果、精神障害者であり、かつ、医療及び保護の為に入院をさせなければ、その精神障害のために自身を傷つけまたは他人に害を及ぼす恐れがあると認めたときに入院させることができる。措置入院のための診察は、一般人の申請、警察官、検察官などの通報、精神病院の管理者の届け出に基づいて調査のうえ、必要と認めたときに知事が指定する指定医により行なわれる。

3 急措置入院

　　自傷他害のある精神障害者について、急速を要する場合には、7２時

間を限って、指定医１名の診察の結果に基づいて入院措置をとるとが

できる。

4 医療保護入院

　　　精神保健指定医の診察の結果、精神障害者であり、かつ、医療及び保護の為に入院の必要があると認めたものにつき、保護者の同意がある時は、本人の同意が無くても入院させることができる。保護者とは後見人または補佐人、配偶者、親権を行なう者、その他の扶養義務者のうちから家庭裁判所が選任した者、精神障害者の居住地（または現在地）の市町村長（市町村長以外に保護者がいないか、保護を行なう者が出来ない者に限る）。

5 応急入院

　　　精神保健指定医の診察の結果、精神障害者であり、かつ、急速を要し、保護者の同意を得ることが出来ない場合において、直ちに患者を入院させなければ患者の医療及び保護を図る上で著しい支障があると認められたときは、本人の同意がなくても、72時間を限り応急入院指定病院に入院させることができる。

6 仮入院

　　　指定医の診察の結果、精神障害の疑いがあり、その診断に日時を要する事が想定される場合に、本人の同意が得られなくても扶養義務者の同意がある場合、精神疾患であるか否か診断を行う事が目的の入院（1週間を越えない期間）。従って、診断の結果、精神障害を有すると診断された場合には、他の入院形態に切り替えられることになる。精神障害でないと診断された場合には、その時点で退院となる。

　２、処遇

	入院形式


	入院の

　決定
	退院の

　決定
	隔離・抑制
	面会・電話
	開放的

処遇

	措置入院
	県知事
	県知事
	必要に応じて行なう（書面告知を行なう）
	医療上必要な場合のみ制限
	基本的になし（閉鎖病棟）

	医療保護

　　入院
	保護者　　
	保護者
	必要に応じて行なう（書面告知を行なう）
	医療上必要な場合のみ制限

	基本的になし（閉鎖病棟）

主治医の許可があれば可

	任意入院
	本人
	本人
	行なわない
	自由

	主治医の許可があれば可


	

















