Iz 57 rmme
HRENZBIT5
‘"B FmEE M ERE AT

RO THEAE D ETE
= RAB A —ADIER A BB
BRI AP BE TH T —RADRHT D

b R FEEE A A AL TS
OFH Hid. TiE 7



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
東京都精神科救急医療情報センターをメンタルケア協議会が事業受託して、8年が経過し9年目となりました。
毎年、この学会で報告をさせていただいていますが、今年は日頃情報センターで課題と感じてきたことの中から二つを取り上げ、分析してみました。
その課題とは、日中の精神科救急体制と、深夜の初期救急がないということです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
東京都の情報センターでは、24条通報等の措置入院ルートを除き、夜間休日の初期救急2次救急身体合併を扱っています。
誰からも相談のできる、都民の精神科医療に関する相談窓口ともなっています。
一日平均35件ほどの相談があり、年間で13000件に上ります。
初期救急は年間100件程度、2次救急は350～400件程度、身体合併症は年間10～20件程度となっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
情報センターの業務時間と当番医療機関の体制を細かく示しています。
平日の昼間5時までは開設されておらず、保健所や精神保健福祉センター、東京都精神保健医療課が対応することになっています。
土曜日の昼間は相談員はいるけれども当番医療機関はありません。
その他の夜間休日は、2次救急合併症の当番は配置されることになっています。
合併症のベッドが０床の日があるのが問題ですが、本日はこの問題にまでは触れられません。
初期救急に関しては、平日と土曜日は22時まで、日祝は9～17時までとなっており、深夜や休日の準夜は受けていません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
昨年度2次救急となった390件について、入院理由となった症状がいつから起こったかを調べてみました。
そのところ、その日の夜になってから起こった、その日が休日の場合は日中から起こったケースを含めても、62件16%に過ぎません。
数日前やここ1週間くらい、というのが多く、中には1カ月続いているというケースも少なくありませんでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
入院理由となった症状について、当日急に具合が悪くなったケースと、それより前から具合が悪いケースにわけて、割合を比較しました。
当日夜からが多いのは、意識障害、自殺企図念慮、暴力器物破損などで
前から具合が悪いケースの方が多いのは、幻覚妄想や興奮錯乱などです。
自傷他害に近い状態の場合はすぐに入院対応をとりますが、幻覚妄想や興奮などの症状悪化などは様子を見ているうちに夜間や休日になってしまい
それから慌てるという傾向があるようです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当日具合が悪くなったケースと、前から具合が悪いが、本日の休日夜間救急を利用して入院したケースについて
通院歴を比較してみました。
入院までに時間がかかったケースは、病院通院中が少なく、通院歴なしやクリニック通院中が若干ですが、多いことがわかります。
病院の通院患者であれば、前から具合が悪事がわかっていれば、平日日中に入院対応がとれる割合が高いことが示唆されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
躁状態が1週間つづいていたが、かかりつけ大学病院へ相談しても空床なくて数週間待ちと言われたケースです。


2 EIREENSARET

BMEH17:30L8 48E

HARI M ENT=FHI2

RE T I—TR—LEE

H30KEHE MELFAETEERET AREREY

37 BRIETCAR. IRET IL—THR—LAREH,

HMERID L., ElEk

OB AMETEFTLRNVEEDIE

RAVEAL, H’EEl MY D T RERIRICHEIKT S
H. ABEDRBNMREZLDIZHEIINDEEDNT

LV\=,

— b\b\L)O(TK%JﬁBE/\ﬁ:ﬁL\A*)ﬁ |ﬁ$|§]:iE1/\E

FEMLTESS,
R®L. BFEAEEA

SRIIADPXILTHEETR]
EEREARELTSD,



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
グループホーム入居中の方が症状悪化。やはりかかりつけ大学病院の対応に時間がかかっていたケースです。
これについては、GH職員の対応も遅かったのではないかと思われました。


=

fiE R FEED D ABRE T

W30 KXZ&E 5D

FRQETTE

i ABRE

HREIN RN >=FHIO

BT H18:30t8 fHE#E Xk

5

10FE UL EHIDLFBE COAEZEZOMNIFIZ, 5D

iﬁ)ﬂ&é ShEb. FETOREN S 1ERFIIZE

FRZER () AMYE LRI AR L5 @ miz Thé
’Siﬁ) ZTDRLBIEZERL. %O)%IE:EE&)—C
KMNRTFH>TLVS, cO1EBAREREEZEL
L\EAY, ZBEERAL . ST IR ELRE T, I%'J?B*L’C

A

— SBRREANERREAREES,



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
産後うつ病になった女性で、重篤な自殺未遂とその後も続いている希死念慮で1週間入院先を探しても入院先が見つからなかったケースです。
このように、平日日中に、迅速に入院できなかったために、夜間休日の救急システムを利用して入院したケースが大変多いことがわかりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今までのは入院ケースについてですが、
情報センターに連絡をしたが、入院や外来は利用しなかったケースの中にも問題点が見られます。
利用しなかった一番の理由を分析すると
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その中に、翌日対応が望ましいが、年間で１０６６件、家族の同意なしが２９１件あります。
これらは、入院が必要なほどの症状ではあるが、夜間休日の救急システムであるための制約、例えば遠方の病院しかない、任意入院ではなく医療保護入院前提となる、隔離拘束に同意しなければならない、などのために本人や家族が入院に躊躇、あるいは相談員や病院側がお勧めできずに明日までなんとか頑張ってかかりつけへ相談して、そこで入院した方が、今後の治療などを考えると良いのではないか、と思われたケースで、これだけたくさんあります。
これらが本当に翌日入院できたかどうかはわかりません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
例えば事例を上げると、悪性リンパ腫と診断を受けて希死念慮が高く、目を離せない状況になっていたが、やはり隔離拘束に家族が抵抗を示して入院を断りました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、外来受診が必要な状況にあり、初期救急が準備されていれば利用したかったケースについての分析です。
これらが年間324件、初期救急利用件数100件余りの3倍以上あるということになります。
深夜と休日の準夜帯でも、たくさんの外来ケースが発生していますが、対応できていません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そのようなケースは、不安・焦燥・抑うつが多く、この中にはパニック発作なども多く含まれます。
中には、希死念慮や薬の副作用なども少なくありません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
例えばこれはつい最近のケースですが、ジスキネジアのような症状が出現し、かなり苦しい状況であったが、服薬をどうしたらよいかもかかりつけか受診しないといかんともしがたいということで、翌日できるだけ早く受診できるところを紹介し、それまで12時間近く我慢してもらうことになってしまいました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
受診が必要なケースについては、必ずかかりつけに連絡してみましたか？と聞くようにしているのですが、これらはかかりつけへ連絡が繋がらない、診てくれないというケースばかりです。
通院先の種別をみると、全相談者に比べて、初期救急時間外で断ったケースは若干クリニック通院中が多く、病院よりもクリニックの方が時間が対応が難しい影響があると思われました。しかし、その差は有意ではなく、病院通院者も少なくありません。
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