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　　　　　南病棟チームカンファレンス記録

平成　２１年　８月　２４日　(月)　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会者　上野　厚子　　記録者　横町　真希子

	小向
	上野(厚)
	スバベイ
	戸賀沢
	竹内
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	橘
	藤田
	小笠原(香)

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	○
	○
	　深夜
	○
	○
	年休
	○
	Ａ留守
	ＣＤ留守

	相間野
	佐々木
	川守田
	平間
	藤原
	田ノ上
	畑内
	高橋
	山地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深夜
	公休
	準夜
	ＣＤ留守
	欠勤
	準夜
	公休
	○
	ＣＤ留守

	上野(雅)
	石岡
	油津
	和田
	小笠原(麻)
	出貝
	横町
	前田
	板橋

	○
	ＣＤ留守
	公休
	準夜
	公休
	深夜
	○
	公休
	欠勤

	田中
	鈴木
	盛田
	山下
	天間
	末政

	業務
	○
	業務
	○
	学校
	○

	


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

する事。

＜連絡事項＞

・禁煙推進活動として、全職員対象にアンケートを実施します。８月２６日（水）までに記入し、提出して下さい。

・９月５日（土）までに６月分のカルテチェックを行い、外して下さい。各担当者は期日までに行うようお願いします。

・Ａユニット業務についたスタッフは、こまめに氷の袋詰めを行い、冷蔵庫にストックしましょう。正常に氷が作られるよう、製氷機内の氷は使い切らず、底一面程度残すようにして下さい。

・インフルエンザ予防として手洗い・うがいを行っていますが、うがい用のコップを各自持参し、確実に行っていきましょう。また、病院全体で発熱者が急増しています。スタッフは体調管理をきちんと行い、インフルエンザなど持ち込まないよう予防に努めて下さい。また、発熱の為、欠勤した際は必ず病院受診し、きちんと直してから出勤するようにして下さい。

・９月１日（火）より生活習慣プログラムが開始となります。８月２６日（水）のカンファレンス内で、東病棟グループの滝田Ｎｓが生活習慣プログラムについて説明する予定となっています。

・７月分の生活機能回復訓練プログラムの評価を８月３１日（月）までに記入し、提出して下さい。

・在宅介護支援センターに新しく電話が設置になりました。居宅、在介センターの電話番号は別々になりましたので、間違いのないよう周知して下さい。
在介　電話番号：22-4760　内線番号：551
居宅　電話番号：46-5222　内線番号：550
＜週間予定＞

８月２４日（月）　柴葉　雪雄様…頭部ＣＴ実施

　　２５日（火）　向山　忠義様…マーゲンチューブ交換

　　２７日（木）　井上　健次様…処方確認

　　　　　　　　　病院看護課研修（夜間対応）　病院２階会議室12：10～12：50

　　２９日（土）　大久保　まつゑ様…マーゲンチューブ交換

　　　　　　　　　古川　徳一様…マーゲンチューブ交換

＜患者様連絡事項＞

・橋本　万様～左脇腹（左肩甲骨下あたり）に発疹あり、全体的に掻いているようです。悪化するようなら皮膚科診察の検討をしていきましょう。

・田端　玲子様～排便コントロールの為、本日シンラック液１本処方となっています。引き続き、水分補給・排便状況の確認を行っていきましょう。

・工藤　豊様～８月２５日（火）、胸部Ｘ－Ｐ施行の指示が出おり、検査箋は佐藤検査技師へおろしています。点滴等の処置は明日の状態をみてから検討するとの事です。

・柴葉　雪雄様～本日、頭部ＣＴ実施しており、前回の結果と変わりないとの事です。次回、９月28日（月）頭部ＣＴ検査指示あります。

＜勉強会＞

入院形態について山下ＳＷが講師となり、勉強会を行っています。

１．南病棟における入院形態の割合
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２．入院形態

•任意入院
　精神障害者の同意に基づく入院。精神病院への入院の場合、最優先に考えるべき入院形態であり、病院管理者は、本人の同意に基づいて入院させるよう努めなければならない。入院に際しては、入院中の権利（退院請求ができることなど）を告知したうえで、精神障害者自らが入院する旨を書面に記載する必要がある。任意入院をした者が退院を申し出た場合は、退院させなければならないが、指定医（特定医師）の診断の結果、入院の必要性が認められたときは、７２時間（１２時間）に限り退院させないことができる。任意入院の場合、原則開放処遇が原則であるが、病院の構造上の問題などで閉鎖処遇となる場合には、「開放処遇が制限されることの同意書」が必要となる。
•医療保護入院
　精神保健指定医（特定医師）の診察の結果、精神障害者の医療および保護のために入院が必要で、その精神障害のために任意入院が行える状態になく、保護者の同意があるときは、精神障害者本人の同意がなくても入院させること（１２時間以内）ができる。病院管理者は都道府県に知事に対して、１０日以内に入院届、１年ごとに定期病状報告、退院した際には１０日以内に退院届をしなければならない。
•措置入院
　都道府県知事は、指定医２名以上の一致した診察の結果、入院させなければ精神障害者が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おそれがあると認めたときは、国や都道府県の設置した精神病院または指定病院に入院させることができる。病院管理者は都道府県知事に対して、３ヶ月、６ヶ月、１２ヶ月ごとに定期病報告をしなければならない。 

　病院管理者は、指定医の診察の結果、措置入院者が入院を継続しなくても自傷他害のおそれがないと認められた場合は、直ちに最寄の保健所長を経て都道府県知事に消退届を提出しなければならない。
•緊急措置入院
　緊急の為、措置入院に係る手続きを執ることが出来ない場合の都道府県知事による行政処分としての強制入院。指定医１名が診察を行い、自傷他害のおそれが著しいと認められた時、７２時間を限度に国立・都道府県立の精神科病院若しくは指定病院に入院措置をとることとなる。
•応急入院
　医療および保護の依頼があった者で、急速を要し、保護者の同意が得られない場合において、指定医（特定医師）の診察の結果、精神障害者であり、かつ直ちに入院させなければ、その者の医療及び保護にはかるうえで著しい支障があるときは、本人の同意がなくても７２時間（１２時間）に限って入院させることができる。 
３．指定医および特定医って？

【特定病院及び特定医師】
（1）「精神保健指定医」と「特定医師」の定義について
「精神保健指定医」
・精神科３年以上を含む５年以上の臨床経験を有する医師
・講習を受けた上で、措置入院を含む統合失調症３例、気分障害、中毒性精神障害、児童　　　　

思春期症例、老年期精神障害、器質性精神障害各１例の、計８例のレポートを提出し指定を受けた者。
→青南病院では〔院長・川端Ｄｒ・安ヶ平Ｄｒ･田名部Ｄｒ・猪股Ｄｒ・窪田Ｄｒ〕

「特定医師」
・精神科２年以上を含む４年以上の臨床経験を有する医師
　→青南病院では〔千葉良Ｄｒ〕

４．それでは最後に一つ事例問題を挙げ、どの入院形態が該当するか考えて見ましょう。

（保健所の精神保健福祉士による相談事例）
　Ａさん（２９歳の男性）は、２回の入院を経た後、現在はパートの店員として働いている。未婚で母親と同居。家計は、母親の遺族年金とパートタイムによる収入及びＡさんの障害基礎年金とパートタイムによる収入で賄っている。
　Ａさんは、高校を卒業後、就職するも、職場内の人間関係で悩むこととなり、２年６か月で退職した。その後、転職を繰り返し、常に、職場の対人関係に悩み、仕事は長続きしなかった。そして、孤独と不安から家に引きこもるようになり、「他人から監視されている」「だれかが自分をねらっている」と被害的に訴え、「お前は駄目な人間だ」と聞こえるといっては、自宅で暴れたりした。警察に保護され、統合失調症の診断で母親の同意により入院した。この病院には、精神保健福祉士がいない。その後、３か月を経て退院し、２回ほど通院による投薬を受けたが、本人は「病気はなおった」といって服薬せず、通院治療が中断した。そして、自ら仕事を探して働き始めた。ところが、再び幻聴が出現し、自宅に引きこもり母親に暴力を振るったことから警察に保護された。
　保健所の精神保健福祉士は、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第２４条の規定に基づく警察官の通報によって警察署で受理面接を行った。Ａさんは、興奮状態であり、会話が成り立たない状態であっても、前に利用した精神病院には入りたくないことやゆっくり眠りたいと訴えていた。そこで、２回目の入院は、精神保健福祉士を配置している精神病院を探し、前回と同様に母親の同意による入院となった。
 　この事例にある２回の入院について、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律で定める次の入院形態のうち、どれであったか。適切なものを一つ選びなさい。
１　任意入院

２　措置入院

３　応急入院

４　緊急措置入院

５　医療保護入院
これまで、任意入院患者の退院制限や医療保護入院・応急入院に関しては精神保健指定医の診察によって判断されていたが、今回の法改正によって新たに特定医師と言うものが設置され、応急入院指定病院を原則とした特定病院においては「精神保健指定医の診察がなくても、特定医師の診察で１２時間を限度として”任意入院患者に対する退院制限””医療保護入院または応急入院”が行える。」とされた。

今回、この件に注目をしたのは、やはり特定医師の新設・１２時間の行動制限と言う点についてである。精神保健指定医と特定医師との違いについて対比すると以下のようになる。

　　①任意入院患者から退院の申出があった場合（法第２２条の４）
　　　　・通　常：指定医が診察し、患者の症状により退院制限（７２時間以内）
　　　　・緊急時：特定医師が診察し、患者の症状により退院制限（１２時間以内）
　　②医療保護入院（法第３３条）
　　　　・通　常：指定医が診察し、保護者の同意で入院（期間制限なし）
　　　　・緊急時：特定医師が診察し、保護者の同意で入院（１２時間以内）
　　③応急入院（法３３条の４）
　　　　・通　常：指定医が診察し、入院（７２時間以内）
　　　　・緊急時：特定医師が診察し、入院（１２時間以内）

・青南病院は応急入院指定病院であり、市内では青南病院と、湊病院のみ。

・また特定医師による医療保護入院ができる病院でもあり、県内に３つあるうちの一つである。
問題の回答・・・・５（統合失調症と診断され、本人は興奮状態で会話が成り立たない状態であるが、母親の同意があるため〔精神保健福祉法台３３条第一項〕を根拠とする医療保護入院となる。
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