実習の振りかえり（1月7日～2月1日）

横須賀市立うわまち病院研修医　H.F.
＜　2ヶ月間がとても充実したものでした。H先生には今回が2回目の訪問となり、自分で自分のできることを捜しながらプログラムを作ってもらいました。医学の勉強については、長浜赤十字病院の内科、皮膚科、放射線科などの先生方のご協力をいただき、専門的な勉強をすることができました。地域医療については、診療所、出張所、デイケア、老健など、いろんな医療や介護の現場で経験しながら力をつけてくれました。スタッフの健康診断や健康相談、内視鏡やエコー、歓送迎会、すもう大会など、施設スタッフとも積極的に関わり、信頼を得ていました。

　往診先や外来で出会う患者さんが、「ずっといてください。」「また来てください。」「いい先生になってください」などと、Ｈ先生に語っている姿をたくさん見ることができました。患者さんからたくさんのことを学ぶことができましたよね。お疲れさまでした。

　今後ますますのご活躍をお祈りします。（畑野）　＞
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■1月7日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	荷物整理
	訪問診療
	歓迎会


目標

・　外来―主訴からの鑑別／症例レポート作成　薬を覚える

· 気になったことはその日のうちに調べる

· 地域を元気にする！　まずは自分の体調管理をしっかりし、ミスや事故をしない

先生によると、私の最初の一週間の予定はあえて決めていない（…どうせ自発的に動くから）とのことであった。午前中で荷物整理がおわってしまい、午後は前回の研修と同じく往診でスタートすることにした。何人かは7月に往診した患者さんであった、半年たつと衰弱している方、なくなられた方もいたが、中には大きな褥瘡がすっかりよくなっている方もいた。御家族による介護、訪問看護、往診といった地域包括ケアのきめ細かさ、成果がここにもあらわれていると思った。

	1 今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 挨拶ができた

· 往診先で、夏に1度だけ往診した患者さんが自分のことを覚えて下さっていて驚いた


	· 往診先で久しぶりに血圧を測って失敗

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・やっぱりいぶきはいい

・皆さん歓迎してくださってありがたい


	・大腿骨頸部骨折の診察の仕方

・往診患者リストをつくって経時的にみていく


■1月8日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	老健（畑野先生）
	訪問診療
学校保健委員会に中村先生と参加　（伊吹中学校）
	老健で関節注射

イベント委員会に途中参加


　

前回は老健での研修が少なく、老健に医師として上がったのは今回が初めてであった。60名全員を把握するのは難しいかもしれないが、また老健に関わる機会をつくって、実調、入所判定や退所時カンファにも参加していけたらと思った。
午後は往診し、学校保健委員会に中村先生と参加した。たとえば堺市の0-157の事件で学校保健委員会がつくられていた学校ではその会の機能が生きて、「こういったことに注意するように」という専門家の伝達事項が家庭や学校にうまく伝わったとのことであった。 私が参加した委員会では、歯科医、薬剤師、そして学校医の中村先生が参加し、歯肉炎、夜更かし、栄養、成長と運動機能、性教育の話題がでた。
今回一回目ということで今後どのように機能していくのかが今後の課題と思われるが、地域で子供の健康について考えるしくみのひとつということで、有用だと感じた。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・関節注射　往診先での点滴

	· 体調管理

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・ここの先生方は患者さん、利用者さんへの気配りがすごい、やはり普通の医者ではない
	· 心エコー


■1月9日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所　外来診察
	訪問診療
	畑野先生講演

（湖北緩和ケア・放射線治療）


　午前は久しぶりの診療所での外来でやや緊張したが、前に研修した救急の外来では鑑別ばかり頭にうかべて肩肘を張っていたような外来とは違い、人のいい患者さんたちに癒されてこちらでは少しのびのびと診察できた。
　午後からの往診では、朝みた患者さんの旦那さんを往診することがあった。しかも、その旦那さんは以前デイケアに来られていてよく知っている方。再会を喜んでもらえて、こちらも笑顔になる。
夕方以降は湖北緩和ケア・放射線治療委員会での畑野先生の講演に参加した。常連のメンバーの先生に加えて、病院の外科の先生、リハビリ病院の先生やスタッフ、他にもたくさんの人がきて、いつもの3倍ほどの人数が集まっていた。在宅医療が非常に関心をもたれていること、そしてケアセンターいぶきのはたす役割は大きく、すばらしいものだと再確認した。
	1 今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・久しぶりの出張診療所での外来、少し緊張したが無事おわった
・診察した患者さんを一覧表にまとめること→続ける
	· 前年度のカルテ確認不足で、薬の処方を間違えた

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	· 久しぶりの患者さんにおぼえていてもらえるとうれしい
· まだまだ薬の名前で知らないものが多い
	· 素直にわからないときはわからないと言って学ぶことが大事
· 知らない薬はすぐに調べる




■1月10日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	外来

腹部エコー　２件
関節注射
	伊吹診療所

	入所判定会


　
　外来では膝OAの患者さんに関節注射をさせてもらった。診療所では関節注射希望の方がおられるかもしれないとのことで、外来看護師の方が「今度から一人でもできるように」と配慮して呼んでくださった。膝の変形は強かったが、入りやすい向きを考えてうまくできた。午後は久しぶりに伊吹診療所で診察をした。4人中3人は昨年7月にも診察した方で、お変わりない様子で安心した。
入所判定会では9人の方の老健入所判定を見学した。10月中旬に申請して今日の入所判定となった方もいた。「家に帰す」という目標にあてはまらない人には厳しめの判定がつき、職員の皆さんが施設のポリシーを共有していることがわかった。次にまた施設に行くことが予想される方でも、家族の負担軽減のため条件つきで入所になる方もおられた。入所にはADLの細かな評価が必要で、医学的な経過のみを書いた診療情報提供書ではまったく参考にならない。リハビリをされていたところではリハビリ評価の書類も作られていた。まったくわからない単語が並んでいるところもあり、リハビリの専門性を感じた。同じ介護度５でも在宅介護される家、施設に預ける家がでてくる。いぶきでは在宅で一緒にいないとかわいそう、寂しいといって在宅を選ぶ家庭が多い。そのような地域性ができるのも、このケアセンターがあり医師が24時間みてくれる安心感があって初めてのことだと思う。医療が地域性をつくっていくということが実感された。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・先生方の外来を見学し、わからない薬を調べることができた
・いぶきに前回きたときより腹部エコーはうまくできるようになっている
	・急性胃腸炎の症状がメインの方で、胃癌手術の既往があり、最近動悸・息切れが多いと言っていたのに、貧血について注意を促さなかった

	今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	· 毎日が勉強
· 丁寧に教えてもらえると、やる気がでる
	・腹部エコー：腎は背部からみるとみやすい
· 睡眠薬の種類と処方のしかた



■1月11日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	外来
	フリー（往診、外来）
	


　

今日は午後はフリーということだったが、結局部屋にこもっていられず往診、外来をさせてもらった。往診の途中、昨年７月に往診させてもらっていて年末に亡くなられた患者さんを往診（！）した。その方はとても家族に愛されたおばあさんで、とくにお嫁さんが献身的に介護されておられた。研修医や学生さんの実習先としてよくお世話になったお宅で、お嫁さんがよい先生として指導してくださっていた。今でもお嫁さんは毎日温かいお茶を備えておられ、「ほら、おばあちゃんの（遺影の）顔をみると先生ありがとうって言ってるよ」と言って本当にそうかなあと思った。身近な人の死は長い時間をかけてゆるやかにご家族に受け入れられていく。在宅医療では、亡くなられた後も遺族のケアが必要だと感じた。
往診の帰りに久しぶりに旬彩の森（道の駅）で先生にケーキをご馳走になった。そこにこられるいろんな人と先生はつながりがあり、要望をきいておられた。こんな風に地域で頼られる医師になりたいと思う。
	1 今日できたこと、うまくいったこと
	2 今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 腹部エコー

· ワクチン接種５人


	· 貧血の患者さんに次回外来時に鉄剤を出すことについて、患者さんの解釈モデルをききそびれていた

	3 今の気持ち、感情、気づき
	4 今後学びたい内容・課題

	· 早くこちらのシステムに慣れて、カルテ記載、処方を出すのに慣れたい
	· 貧血の治療


■1月15日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	老健
腹部エコー（外来、老健）
	訪問診療
	


老健では健康上問題のある患者さんについて先生と一緒に考えた。保険制度のしばり上、老健では病院のように何か問題がないかと荒探しをして医療をするところではない。しかし、症状が悪化し入院の適応がある状態と考えられれば家族に連絡のうえ、病院に転送する必要が出てくる。老人に検査をしていけば異常所見がみつかる可能性は高く、利用者の生活の質や施設の持ち出しが増える現状を考えると、どこまで医療的なことをしていくか、さじ加減が難しいと思った。
	1� 今日できたこと、うまくいったこと
	2 今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· エコーが少しましになった
· 風邪薬の処方ができるようになってきた
	· 

	3 今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	· デイの利用者さんに久しぶりに会い、覚えてもらっていてうれしい

	· エコー、時間がかかりすぎ。10分くらいでスクリーニングしたい


■1月16日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所
	長浜赤十字病院
	


　
雪が少しつもった吉槻診療所には、いつもより少ない4名の患者さんがいらっしゃった。この時期の患者さんは冬ごもりをしていて、通院回数を減らしまとめて薬をもらっていくことが多いという。今日も後ろには中村先生がついてくださっての外来だが、少し余裕ができ、カルテから予想される症状の有無、薬や湿布の処方確認をしながら診察をすることができた。
　午後は学生時代からの知り合いである長浜赤十字病院の三澤先生と今後の週1-2回の研修の打ち合わせのためお会いした。三澤先生は親身になって実習のスケジュールを組んでくださって、その時間は救急当番ということで救急をみてまわった。合間にたくさんの先生に紹介してくださって、内科カンファレンスに参加させていただいた。一年目の研修医が興味深い症例発表をきちんとしていて、とても刺激になった。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 吉槻診療所になれてきた
· 長浜赤十字病院で
	· 

	3� 今の気持ち、感情、気づき
	4 今後学びたい内容・課題

	· 他の病院の一年目がカンファで堂々と発表していてすごいと思う
	· 今日診察した患者さんたってのご希望で、胃カメラの予約が入ってしまった。機会をつくって少しでもうまくできるようになっておきたい。


■1月17日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	外来（予約1名）
甲状腺エコー
	久保薬局さん配達に同行
伊吹診療所
	


[image: image1.jpg]


前回貧血でみていた患者さんに検査の結果を説明した。Hb10.2、TIBC 365、フェリチン11.1と鉄欠乏性貧血の基準を満たしているが、この程度であれば自覚症状がないなら鉄剤を飲んでも飲まなくてもよいこと、体内の鉄を十分に蓄えるには少なくとも2，3カ月の鉄剤内服が必要であることを話して本人に選択してもらった。鉄剤を飲まずに様子をみたいと言われたため、貧血の原因精査として婦人科、消化器科の検査をした方がよいこと、当院では便潜血の検査ができることを話して検査キットをお渡しした。本当に鉄剤を出さなくてよかったのか、たまにあるという胃痛に対して薬はいらないのか、また外来に来られたら話したいと思うが・・・。
7月にも甲状腺のエコーをした方が来られて、「甲状腺のエコーをみてほしい」とのことで、先生よりも先にみせてもらった。以前先生が測っていた計測状況が十分に頭に入っていなかったため、大きくなったのかどうか即答できなかった。継続してみていくことが大事だと改めて思う。
以前から往診や診療所で「薬は明日配達されるで」という言葉をきいて、いったい薬局の方がどうやって配達しているのかがずっと気になっていた。今週はじめに先生にお願いをしてみると、ぜひ行ってきなさいということで伊吹診療所の診療を代わっていただいて、薬局の配達を見学する機会を作っていただいた。ケアセンターに勤める薬剤師の方のお母さまで、この地域で薬剤師を50年（先代も含めると伊吹で100年！）もやっていらっしゃる久保薬局さんの配達に同行した。
薬の配達はケアセンターいぶきができてからはじまったという。定年退職した旦那さんが車の運転をし、車の入らないところからは薬剤師の奥さんが道を歩いて一軒一軒まわっていく。配達リストは前日までに作られて配達順も考えられているが、当日は紙を見なくても夫婦の「ここか？」「今日は違うよ、あっちの家よ」という会話で配達が成り立っていく。この日は12軒であったがこれはいつもより少なく、一日に20軒以上もいくことがあるという。これを週3，4回行っておられる。足場の悪い道もあるし、重労働だと思うが久保さんは「配達を始めてから足腰が強くなったんです」と前向き思考でとらえておられた。家に入って玄関先に腰をかけ、薬を袋から出して処方が合っているかを処方箋と再確認する。新規処方薬を中心に薬剤の説明をし、きちんと内服できているか確認し、薬剤情報提供書を必ず医療機関受診時に持っていくようにと話していく。話しやすく、なんでも聞ける雰囲気で患者さんからは「この薬ってこう使ってもいいの？」と自然と質問が出てくる。そこでは医師には聞けない、話せないことも話されていた。久保さんに、「この薬は効いた人多いで～」と話されるとそれだけで本当に効きそうな気がする。一人暮らしの老人のなかには久保さんを待っていて、ずっと自分の話をし続ける人もいる。そういったときにうまく話題を変えて自分の伝えたい情報を伝える技術もさすがだ。久保さんは「仕事をしていてとても幸せ」と終始言っておられた。私もそんな風に医療をできるようになれたらと思った。伊吹町のほとんどの人を知っておられ、医療人の大先輩としてとても尊敬できる方だと思った。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 久保薬局さんの配達時に、薬剤情報提供書を保険証に挟んで保管しておくと、医療機関受診時に忘れずもっていきやすいと患者さんに提案できた。
	· 貧血の患者さんが胃痛について話しておられたのに、貧血とピロリ菌との関係について話さなかった

· 

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	· 一つの地域に長くいることの大切さ
	· 


■1月18日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	長浜赤十字病院　神経内科研修
	長浜赤十字病院
神経内科研修
	長浜赤十字病院
救命内科見学


　
今日は長浜赤十字病院の神経内科でお世話になり、病棟回診、外来、病棟業務、血管造影と幅広く見学させていただいた。朝7時45分から回診を、脳神経外科と神経内科合同でしておられた。こんなに脳神経外科と神経内科の役割分担がはっきりしていて、関係が良好な病院はなかなかないだろう。先生に高血圧についてレクチャーしていただいた。外来で不定期に測る随時血圧よりも、起床後1時間以内の決まった時間に家庭内ではかる血圧が高い（早朝高血圧）人の方が脳、心血管病のリスクが高いことが有名な研究でわかっているという。診療所での血圧コントロールが、将来神経内科にかかる患者さんを減らすことになると言われ、日々の降圧療法の重要性を再認識した。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· もりだくさんのスケジュールでたくさんのことを学べた
	· 途中集中力が保てないときがあった

	③今の気持ち、感情、気づき
	5 今後学びたい内容・課題

	· 三次救急はとても忙しい
	· てんかんの治療について


■1月21日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	老健　外来
	往診（看護師さんと2人で）
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午前中は老健当番のつもりだったが、結局老健に関しては利用者さんのレントゲンを3人とっただけだった。老健で頼まれて症状のあった利用者さんの診察をしたが、外来で患者さんの診察が入るとカルテや指示を書きそびれ、結局先生に診察依頼されていた。外来で他院に通っておられる、胃がなんとなく調子が悪いという方の診察をした。胃内視鏡検査を入れてしまったが、はたして必要な検査だったのかと気になる。いったい患者さんが何を求めていて、何ができるかという視点が大事といわれて、たしかにそのとおりだと思った。
午後は往診の患者さん12人を6人ずつにわけて、畑野先生と伊藤先生、私と看護師さんの2チームに分けて往診をした。往診前に前回までの様子をメモしていって、なんとか看護師さんと2人での往診ができた。なかには畑野先生がおられないことを残念がって会いたいという方がいて、「ごめんなさい、今日先生は忙しいんです」といいながらこれだけ慕われるようになれたらと思った。往診では本人、ご家族と何を話したらよいかわからなかった。今度畑野先生と一緒に往診するときに、先生がどんなことを話しておられるかをみておこうと思う。
	今日できたこと、うまくいったこと
	今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 往診前の予習、単独往診
	· 老健で症状のあった利用者さんの診察をしたのに、カルテや指示を書きそびれた

	今の気持ち、感情、気づき
	今後学びたい内容・課題

	・外来の患者さんが何を求めていて、ここで何ができるかを考えることが大切
	· 老健の朝回診に同行する
· 先生が往診で何をきいているかチェック


■1月22日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	長浜赤十字病院（研修医勉強会、胃カメラ）
	長浜赤十字病院（代謝内分泌科・救急内科）
	


朝7時半からの研修医勉強会に出ると、一年目の研修医の子が「突然の死を迎えた家族への対応」と題した資料を読んで、それぞれ印象に残った救急の場面のこと、こうしたらよかったと思ったことを話し合った。この研修医勉強会は火曜と木曜、週2回開かれ、開業医の雨森先生がスーパーバイザーとしてきてくださっていてまとめをしてくださる、とてもいい勉強会だと思った。また参加できる限りしていきたい。
　午前は胃内視鏡室の見学をさせていただいた。研修医2年目の方が自ら内視鏡を受けておられ、私も内視鏡を抜くところをさせていただいた。胃カメラを受ける患者さんにとってつらいポイントは受けてみないとわからないとのことで、自分も今度機会を作って内視鏡を受けてみたいと思った。また、お昼は循環器科部長の先生による心電図勉強会に参加させていただき、2人で10枚余ほどの心電図を読ませていただいた。忙しい合間に相手をしていただいて、消化器、代謝内分泌の病棟業務も見せていただいた。
救命内科ではCPAの患者さんがこられ、40分間の蘇生の甲斐なく亡くなられた。担当された先生は悲嘆し号泣されるご家族のペースに合わせて対応されておられ、朝勉強会で学んだことがさながら現実の場面となった。どんなに混乱した救命現場であっても、ご家族と話す際はまずこちら側の気持ちを整えて、落ち着いた対応をすることが求められると思った。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・時間をうまくつかって充実した研修ができた
	· 急性膵炎の重症度分類を忘れていた

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	· とても勉強になる
	· 胃カメラについて


■1月23日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所
	訪問診療（畑野先生と2人）
	伊藤先生歓迎会


　

　今日ははじめて吉槻診療所で一人で診療した。大きなトラブルなく、時間内に診察を終えることができた。患者さんは一人帰るとまた一人こられて、ずっと途切れなかった。お風呂後に悪くなるという体幹部・四肢の皮疹の患者さんがいて、自信はなかったが抗真菌薬を処方した。その方の次回診察は日赤で皮膚科を研修した後なので、それまでに必ず皮膚科疾患をしっかり学んでおこうと思った。
畑野先生は往診で何を話しておられるかとみてみると、患者さんの体調はもちろん食事、睡眠、便通について、また玄関先の目についたものや最近の天候のことを気軽な感じで話しておられた。何を話したらよいかと聞くと何でもよいとのこと。ただひとつ、介護されているご家族のケアを常に考えているとおっしゃっていた。ご家族のケアを含めて在宅医療なのだと思った。
	今日できたこと、うまくいったこと
	2 今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 午前中は12人の患者さんをいいテンポで、話をききつつ診察できた。
	· 一回昨年度の処方と確認もれがあった

	3 の気持ち、感情、気づき
	4 後学びたい内容・課題

	· 往診ではご家族のサポートに目を向ける
	· 往診カルテの記載を早くする
· 往診での個々のリストをつくって、問題点を把握していく


■1月24日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	外来（GF見学、エコー）
	伊吹診療所
	接遇研修


　本日はケアセンターに雪が降り積もっており、いつもより外来の来院数は少なめだった。腹部エコー希望の患者さんがこられ、希望する理由は、その方のだんなさんが肝硬変で腹水がみつかり、自分も調べておいてほしいとのこと。先生や看護師さんはよく心得ておられて、「きっと話を聞いてもらいたいんだろう」ということで、エコーをしながらよく話をきくと、入院していただんなさんが昨日退院し、お酒をやめないことから口論になったと不安な心境を話された。なるべく丁寧にと診察しているうちに、「優しい先生に診てもろてありがたい」と握手を求められ、今度は胃カメラをしてもらいたいからと内視鏡の予約を入れて帰られた。患者さんの真の来院理由をスタッフの皆さんがくみ取っておられたのがすごいと思った。
伊吹診療所には4人の患者さんが来られ、3人は以前診察した方だった。私が7月に診て以来、半年ぶりに来院された小学生もいた。小児の薬の処方量にとまどったが、伊東から見学にきてもらっていた同期の伊藤先生に助けてもらい、無事処方できた。家庭血圧を書いてこられた患者さんがおられたが、血圧を起床後3時間経過したタイミングで計っておられるとわかり、なるべく起床後1時間以内にとお話した。家庭血圧をどのように分析し、治療につなげればよいか調べたい。

	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 高血圧についての講義をきいていたのが少し診療に生かせた
· 
	· 体調管理
· 早朝高血圧は朝食前に測定することを患者さんに伝えそびれた

	③今の気持ち、感情、気づき
	5 後学びたい内容・課題

	· 胃炎の患者さんに他の薬を提案した方がよかったのか？
	· 高血圧治療


■1月25日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	外来（エコー、GF見学）
	外来（エコー）
	歓送迎会


昨日初めてケアセンターで自分の胃の内視鏡検査をしてもらった。胃の症状はなかったが、 長浜赤十字病院の二年目の研修医の人が内視鏡を自ら飲んでおられ、「内視鏡うけたら患者さんがつらいと思うポイントがわかる」といっていて、 私も受けてみようと思った。伊東の研修医伊藤先生も見学にきているので練習台にしてもらおうということもあり、本日していただいた。 
　内視鏡を受ける準備の手順は以下の通りである。 まず朝ごはんを抜く。これが私にはつらかった。はじめに胃のアワを消す薬をのむ。つぎにのどの麻酔のゼリーを5分ためておく。しだいに舌が麻酔でしびれる。 胃のうごきをとめる注射を肩にし、最後にもう一回のどの麻酔。 とにかく、反射をいかにとめるかというのが 気持ち悪くならないポイントで、違和感にのどをしめていたらさらに気持ち悪くなる。 
　のどにカメラがゴツっときたところでうまく飲めはしたが、1-2分は喉の違和感に涙目になって、飲んだことを後悔した。そこで、いつも患者さんに「ためいきついてー　全身の力をぬいてー　ぼーっと前をみてー」と話しかけていることを実践することにした。 しばらくすると、だんだん喉が慣れてきて平気になり、胃カメラの画像を自分でみる余裕もできた。先生、外来の看護師さんそして伊東の伊藤先生のおかげで貴重な体験ができた。内視鏡検査を希望される患者さんにも恵まれており、この1カ月のうちに胃内視鏡の操作、診断法に慣れたいと思う。

	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· うまく内視鏡が飲めた
	· 小児の診察　希望する薬の形状やお母さんが何を心配してきていたかにふれられなかった

	③今の気持ち、感情、気づき
	今後学びたい内容・課題

	· 内視鏡を飲んですぐのときが一番つらいと実感した
	· 小児の診察


■1月28日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	外来
	往診
	


　往診では私自身初めて、今日病院を退院して帰宅し先生が初往診することになった患者さんを訪問した。ご家族の希望で在宅介護をスタートされたようだが、まだご家族はあまり介護になれておられない印象をうけた。まず、患者さんのベッドサイドについてどうも診察しにくいと思ったら、ベッドが壁について片方からしか診察できなくなっていた。よく考えると今までの往診先はどこも両側にスペースのあるところが多かった。その方が体位変換を両側から行うことができるため、ベッドの位置を皆で調整した。薬の処方の方法（院内処方もしくは院外処方―薬局からの配達サービスの説明）、先生の携帯番号を含めたケアセンター連絡先の伝達など、はじめにつたえるべき情報を丁寧につたえていく。今回のケースはかなりご家族の負担も大きいと考えられ、退院日に処方が変更となっていることもあり、明日はヘルパーと訪問看護、明後日に再度往診と日をあけずに対応していくという。往診し始めの時期は、本人や家族とどのように関係を作っていくか、とても気をつかう時期だとわかった。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 先生方が日々老健で何をしておられるかを昼休み、終了後に見学できた
	· 甲状腺機能亢進症で通院中の患者さんが感冒症状で来院したがしっかり甲状腺の所見をとれなかった

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・在宅ターミナルの患者さんにお酒を飲ませたいと提案し、無事かなえられてほっとした。
	· 在宅で肺炎をおこした90代の患者さん、どこまで在宅でみていくのか、どういった基準で入院治療をすると決めるのか、とても判断がむずかしい。


■1月29日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	長浜赤十字病院（消化器内科）
	長浜赤十字病院（救命内科）
	放射線科勉強会


　午前中は消化器内科の部長の先生の外来につかせていただき、内視鏡も見学させていただいた。外来患者さんのなかには心気的な訴えの人もあったが、先生はうまく対応しておられた。お昼に循環器内科の部長の先生と２人で１時間、心電図をぶっ続けで10枚ほど読ませていただいた。教えてやろうというのではなく一緒に読もうという態度の人で、「心電図楽しいでしょ？」と先生にきかれて「はい！」と答えられる充実した時間だった。１８時からは放射線科の部長の先生が研修医対象に画像の勉強会を開いてくださり、画像の見方のポイント、どこの科の先生にコンサルトするか、臨床的な所見まで教えてくださった。伊吹にいらっしゃる原発性副甲状腺機能亢進症疑いの患者さんについて、内分泌代謝内科の先生に質問した。よかったらまた患者さんを送ってねといわれ、こういうつながりがあれば地域医療はとてもやりやすいと思った。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	・図書館で原発性副甲状腺機能亢進症、

多発性骨髄腫について調べ物ができた

・心電図を楽しく読めた
	· 消極的だった

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・病院の先生と顔のみえるつながりが大事
	· ただ見学だけで終わらず、自分がその患者さんをみていたらどうするかを常に考える


■1月30日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所
	往診
	


　朝からなんとなく体調が悪く、念のためマスクしての外来となった。診療所では検査結果説明の方でK5.8と上昇しているのに目を奪われ、溶血の可能性を考えつかず、再検査もできていなかった（本当はLDH上昇もあり、溶血していた）。共感、傾聴できず最低限のお話しかできなかった。前日に調べものをしすぎて睡眠時間が少なくなっていたのが原因と考えられ、体調管理、自己管理をしないと患者さんの健康に影響すると深く反省した。
	①今日できたこと、うまくいったこと
	②今日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· なんとか一日動けた
	· 体調が悪いと、共感できず会話がはずまない、時間がかかる
· 往診で採血失敗した

· 採血の補助でスピッツを間違えた

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	· 往診後、日赤に入院となった患者さんがいた。在宅で過ごした2日間が本人や家族にとってどうだったのか。

· 体調を崩していたのに気になっている患者さんのところに行きたい一心で往診についていってしまった。風邪をうつしてしまわなかったか心配
	· 久しぶりにこられた患者さんが実は以前の薬をほしいと思っていたのに、診察では言えずに会計のときに言ってこられたことがあった。今薬を飲んでいないといっても、本当に不要なのかどうか、診察時にこちらから確認することが必要。


■1月31日～2月1日

　風邪で２日間休ませていただきました。２日2晩ひたすら寝て、昼にお弁当を職員の人に差し入れてもらって生き延びました。 休んでいる間にも先生が携帯から安否確認をしてくださり、看護師さんや事務の人が「先生ゆっくり休んでください」とメッセージを入れていただきました。 やっぱり体調悪いときにこそ人の優しさが身にしみるとつくづく思いました。
・・・２月へ続く

