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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
今年の7月で、情報センター開設から10年が経ち、11年目に突入しました。
最初年間1万件程度の相談件数だったのがだんだん増え、今年はこのままいくと15000件に迫るペースとなっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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
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
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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