実習の振りかえり（H24年 7月30日～ 8月31日）

東京北社会保険病院　研修医　N.Y.　
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■　7月31日 (火曜日)　　1日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	朝カンファ

入所者さんとの会話

食事介助
	入浴介助
入所者さんとの会話
	歓迎会


	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

	　入浴介助で、何人か介助の手伝いをしているうちに、軽介助の入所者さんはほぼ一人で介助できるようになった。
	　入所者さんとの会話で、あまりにもうまく会話ができず眠くなってしまうことがあった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　介護士さんが認知症の方と会話をする様子を見ていると、内容がかみ合っていなくても会話が成り立っているように感じる。少なくとも入所者さんは不満には思っていなさそう。日々の関わり合いから、なんらかの‘落とし所’みたいのものがわかっているのだと思う。それがあるためか、会話が止まることがない。

　いつか地域の病院で働くということについて、ある程度勉強してから、という考えはよく聞くが、三年目に行くべきという意見を頂いた。まだ三年目に行くことはできないという考えは今も変わらないが、自分にとって新しい考え方なので、それも念頭に置きながら今後将来を考えていきたい。

	　学生の頃も合わせるとすでに何度か老健施設で実習したことがあったが、今回も新たに感じることがあってよかった。今後もこのような機会があるのであれば、

1 マンパワーとして役立てるようになる。
2 医師としての気づきがある（体調はどうか、皮疹は病的なものでないか、浮腫は以前からあったか、など）。

といったことも目標にしていきたい。


· 8月1日 (水曜日)　　2日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	朝カンファ
居宅（ケアマネ田川さんに同行：新規利用者さんの退院調整、担当利用者さんの入院、利用者さん訪問、スタイルケア見学）
	板並・大久保（中村Dr.に同行：待合室で患者さんと会話、外来診察の見学、外来診察）

	三線教室見学


	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

	　新規の利用者さんへの関わりを見ることができた（改築の相談、リハビリの相談など）。

　外来診察で、肺気腫の患者さんに、喫煙に対してはじめから否定せずに、しかし病気にとっては非常に良くないことを説明することができた。


	　継続して診療所に来ている患者さんに対して、‘変わりなし’以外のエピソード（寝ているときに胸がムカムカする感じがあったが、冷たいお茶を飲んだら良くなった）があった場合に、瞬時に説明（アセスメント）することが出来なかった。

（中村Dr. のA/Pは、本人の解釈モデルが熱中症であったこともあり、それを肯定して脱水によるものというアセスメントをし、再び同様の症状があって良くならない場合などはすぐに受診するよう指導した。）

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　病院ないで退院調整を行なっていたときに見えていなかったケアマネさんの働きが少しイメージとして理解できた。
　デイサービスの内容を見ていて幼稚園のような印象が強く、認知症が進んだ場合は仕方ないのかもしれないが以前から疑問に思うことはあった。スタイルケアはそのような雰囲気は全くなく、内容も利用者さん個人のスタイルで自由にできていたので抵抗がなかった。当然ニーズも多いだろうと思う。

　病棟ではすぐにわからないことは「調べてきます」と言ってしまうことができるが、外来ではそれが出来ない。
	　病院とケアマネとの関係を、もう少しイメージできるようになっておきたい。

　食べること以外で血糖が400台になりうるか？（診療所外来で、本人が食べていないと訴えている一方で、簡易血糖測定で血糖400台の方がいたため）



■8月2日 (木曜日)　　３日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	デイケア（迎え〜バイタル・体重測定〜談話〜飾り付け〜食事配膳）

	デイケア（体操〜レクレーション〜おやつ配膳〜送り〜シーツ交換〜ミーティング）
	


	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

	　患者さんとデイケアに通うきっかけを聞いていた時に、ゆっくりと話を聞くことができたので、困っていること、不安に思っていることなども聞き出すことができた。
	　利用者さんに危険がないよう配慮したり、退屈そうだったら話しかけたり、といったその場のことしか考えることができていなかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　ミーティング時に、「とろみが必要か」「ふらつきが多く見守り以上の介助が必要」など、過去から未来にかけたアセスメントがされており、もっと深い観察が必要であったことに気づいた。
　リハビリメインのサービスであり利用者さんも認知症等なさそうな方が多かったが、レクレーションなど少し子供っぽい雰囲気もあり、少し疑問が残った。特に男性の利用者さんの中には考え方などしっかりした方もおられて、少し億劫そうな印象があった。だが、創作活動の時間はそれぞれの自主性に任せて思い思いに過ごされている印象もあった。
	　デイケアでのレクレーション活動などで、利用者さんからの評判はどのようになっているのか。昨日のスタイルケアのような形にもニーズがあることを考えると、この話題がトピックになっていたりもしそう。


■　8月　3日 (金曜日)　　４日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	薬局見学（久保さん：処方など）
栄養見学（谷口さん：業務説明）


	「地域を知る」ミッション
	


	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

	　薬局の処方を手伝うことで、普段処方している薬剤の大きさなどがイメージとしてわかった。一包化する場合も吸湿性なども考慮してされており、処方するときにあまり気づかないことまで知ることができた。
　献立の材料が一日のうちで被っていないか、毎週同じ曜日に来るデイケア利用者さんの献立が先週と被っていないかなど、栄養士さんの細かな配慮を知ることができた。
　伊吹ミルクファーム→長浜赤十字病院→長浜城→琵琶湖→米原→→多賀大社
	調剤中に指先を切ってしまった。すぐにゴム手袋を勧めて頂き、（血液混入等）事故には至らなかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　献立を決めるという１つのことに対して、利用者さんがきちんと食べているか、形態に問題がないか、満足感はあるか、体重は減っていないかなど、個別に対応している部分がかなり多かった。

	　伊吹が日本そば発祥の地なのか。


■8月6日 (月曜日)　　５日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問看護（滝本さん）

	訪問リハビリ（西村さん、清水さん）
	


	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

	　訪問看護、訪問リハビリ共に、患者さんとよく話せたと思う。

	　訪問看護で急性呼吸不全をきたした患者さんに対して、医師らしいことを何も出来なかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　呼吸不全の方に対して、聴診器しかなかったので診断や対応といったところまで出来ないのは仕方ないとしても、家族への説明や救急隊への引き継ぎなどはもっと積極的にするべきだったと思う。また、病院ではこのような形で受け入れる側がであったため、要請する側の体験ができたのはよかった。
　訪問リハビリは週一回くらいの頻度の方が多かったが、それぞれ症状の改善や機能の回復があるようで、想像以上だった（毎日介入しないと機能回復までは見込めない印象であったため）。
	　呼吸不全の鑑別（発熱あり、気道閉塞、開通を繰り返す）


■　８月７日 (火曜日)　　６日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	外来リハビリ


	ハーフデイバック
	


	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

	　リハビリに来ている利用者さんと、何に困って来ているのか、どんなことを目標にしているのかなど、話をすることができた。

	　利用者さんに話しかけるタイミングが掴めず、遠くから見ていることもあった。また。そうなっている学生さんのフォローもすぐに出来なかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　外来リハビリは特にモチベーションが高かったり、リハビリ自体を楽しみにされている方が多かった。
	　物理療法、運動療法など、リハビリには多くの手段があるが、その適応など。


■8月8日 (水曜日)　　７日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所（臼井先生、児島さん）
	訪問診療（畑野先生）
	保健所長と面談
歯科医師会との懇親会


	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

	　KOH法による白癬菌の観察
　吉槻診療所、訪問診療でのバイタル測定、身体診察で、以前中村先生に指摘された、所見から「大丈夫ですよ」と声をかけることを意識して話すことができた。
	　訪問診療前に畑野先生に患者さんのプレゼンをしてもらっていたが、実際お会いした時に内容を覚えていないことがあった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　吉槻の雰囲気もとても良く、一番よい時期だけ見てそう感じているのかと思い児島さんにも聞いてみたが、春、秋はもっとよいとの事だった。冬は暮らしにくいとは思うが、冬も含め他の季節にも来てみたい。
　診療所に貼ってあった新聞の切り抜きで、過疎化に対して都会からの移住を誘致するという記事について、最後が「一時的では意味が無い」と締めくくられていたが、むしろ一時的でも歓迎という態度で受け入れた方が、敷居が低くなってよいと思う。が、そのように言う理由も聞いてみたい。
未来つくり隊が頑張っている。
	　奥伊吹の様子。
　普段の様子を知らない初めて合う患者さんに関しても、カルテや普段の様子を知っているかたから情報を引き出し、きちんと診療出来るような技術、経験。


■8月9日 (木曜日)　　８日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	デイケア・ひだまり
	デイケア・ひだまり
	


	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

	　利用者さんと会話。話がほとんどわからず苦労したが、少し聞き取れたことを繰り返すと良い反応が返ってきたりすることがあり、最後の方は少し会話を楽しめた。
	　何か披露出来るものがあるとよいが、文化的な特技が思いつかなかったのでレクに参加することしか出来なかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　利用者さんの笑顔が多かった。グループホームは生活の場であるため、毎日レクのようなことはしないが、小規模多機能では毎日やるとのこと。食事前のお勤めは色々合っている気がしてよかった。
　学童も同じ空間におり、もっと交流があってもよいとも思ったが、その分インシデントも起こりやすくなるため管理する側としては難しいのかとも思う。
	　伊吹に来て初めて小規模多機能という施設を知ったので、どのくらい広まっているものなのか、どの地域でもあるのかを調べる。


■8月10日 (金曜日)　　9日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	伊吹山登山
	伊吹山登山
	


	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

	　登頂。

	　思ったより時間がかかり、事務の方を心配させてしまった（途中の休憩中に寝たりしていたのでかなりゆっくりペースだった）。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　かっとびなどでとても駆け上がる気にはなれない。
　多くの花を見ることが出来、木が少なく景色のいい登山だったが、琵琶湖の方まではガスで見ることができず、またリベンジしたい。
	　伊吹山の歴史資料館に行き、過去を知る。


■8月13日 (月曜日)　　10日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	デイケア（看護）

	訪問診療、往診（畑野Dr）
	


	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

	　デイケアでのバイタル測定で、来所時80/40台の低血圧の利用者さんがいたが、症状がなかったこと、過去にも同様のことがあったことなどから経過観察とし、ふらつくなどあればすぐに教えてもらうよう伝え、おそらく適切に対応できたと思う。

　脱水、降圧薬で起こることがある。降圧薬によるものであっても、水を飲んでもらうなどして対処する。
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	　血圧測定時に結果を伝えるときに、「・・/・・ぐらいです」と伝えてしまう癖があり、微妙な雰囲気になった。
　心音などの聴診で異常所見があった場合に、それが有意なものか、その人にとって重要なことなのかが判断できない。

　高齢者では様々な異常（病気）が見つかることがある。その中で本人が困っているのかどうか、優先順位として高いかどうかを考え、優先順位が低ければとくに介入しないこともあり得る。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　利用者さん全員のバイタルチェックするだけでも忙しく、さらにそれに対して評価できなくてはならないので、緊張する場面も多かった。
	　Ⅰ音分裂とⅣ音の違い。→音の高さ
　バイタルや身体所見上の異常をどの程度で有意ととるべきか。


■8月14日 (火曜日)　　11日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	エコー検査
往診

老健SS入所者診察
	ハーフデイバック（メタアナリシスの読み方）
	


	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

	　往診先や、入所者さんの身体診察で、胸水がありそうな方は胸部の打診をしたり、動脈硬化のリスクが高そうな方には血管雑音に注意したりと、少し踏み込んだ診察ができた。
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	　踏み込んだ診察をしてもそれに対する評価やプランにつながらないことが多い。

　腹部エコーでスクリーニング的に検査することが出来なかった。
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	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　腹部エコーに関しては、ポイントとなる画像を得るためには、網羅的に見る技術があって初めて可能であることに気づいた。
　老健の入所者さんは基本的に健康な（急性期としては）方なので、普段の様子をカルテや家族の話から得て評価する必要がある。
	　腹部エコーで、二次元の画像から３次元の解剖をイメージできることを目標にトレーニングする。


■8月16日 (木曜日)　　12日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	老健（SS新入所者さんの診察）
	往診（臼井Dr）
	リーダー会議
入所判定会議


	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

	AM：気難しい、怒りっぽいとカルテに書かれている入所者さんには、行くタイミングや声かけの仕方も少し気を使うことで、初対面でも気分を害する事無く診察することができた。 
	AM：診察する時間配分がうまく行かず、食事の時間に重なってしまった。
PM：現病歴を把握しきれずに診察したため、普段診ていることに対して積極的な問診、診察が出来なかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	3 後学びたい内容・課題

	AM：ショートステイでは医療行為に制限があり、新たな処方を出したりするのに外来受診する必要があることを知り、改めて「生活の場」であることを実感した。生活、リハビリする上で問題ないか診ることと、何かしら慢性的な疾患を持っている方がほとんどなので、心配しているようであればそれについて声かけしていくことも大切な役割なのだと思う。
PM：上級医に同行していること、期間限定であることから、お客さん的な態度になってしまっている（長期的な視点で見られていない）。

利用者さんには様々な疾患がある。全て探して治す必要はない。何に困っているか、優先順位はどのくらいなのか、利用者さんの世界を理解する。
	同行する場合でも、常に自分ならどうするかといった視点を意識する。

　


■8月17日 (金曜日)　　13日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	ほほえみ（デイサービス）
	ほほえみ（デイサービス）
	


	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

	　みんなでしりとりをする際に、耳の遠い利用者さんにも楽しんでもらうため、ホワイトボードを使って内容を伝えることができた。
	レクで耳の遠い利用者さんの近くにいるときに、耳元で伝えるといったフォローを忘れてしまうことがあった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　デイサービスだったためほとんど利用者さんとコミュニケーション取れないと思っていたが、軽症の方が多かったためか、ほとんど認知症と分からない方も多く、会話を楽しむことができた。ケアセンターでのショートステイを必要とされる方とは、やはり重症度が違うのだと思う。また、その分認知症が進んでいても重症感がなく、取り繕い（具体的なことに答えられない、昨日メダルとったの誰でしたっけ？など）で症状がわかりづらいため、日中一緒にいないご家族に伝わりにくいといったこともあるよう。

　デイサービスを楽しみにしている方がほとんどで、スタッフも利用者さんも心から楽しんでいる様子だった。若い人だけでなく、利用者さんと年齢の近い方も多かったのが、そういう雰囲気にさせていたのかもしれない。
	　歯科衛生士の方が常勤でいらして口腔ケアを行なっていたが、このような施設はどのくらいあるのか。
　ケアセンターでは曜日指定でデイケアでの口腔ケアを行なっている。また、週１回STさんも来て行なっている。最近保険点数に含まれるようになった。


■8月20日 (月曜日)　　14日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	近江診療所（外来）
	近江診療所（訪問診療）
	


	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

	　慢性疾患のフォローだけでなく、若い男性の胸痛、小児、原因不明の皮疹、意識障害など幅広く急性期の疾患も診ることができた。


	　救急要請やなれない電子カルテなど、戸惑うことも多く迷惑をかけてしまったと思う。

　訪問診療のとき、事前にカルテを見て説明も受けていたが、診察するときには頭に入っていないことが多く、漫然と診察していることがあった。どのような疾患かを思い出しながらだと、病気のことを考えるのに精一杯になり、全身や、環境まで配慮することができなかった（特に今回は、エアコン、キーパーソンなどの環境に関する問題が多かった）。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　ケアセンターの外来をまだ見ていないので分からないが、近江診療所ではお年寄りだけでなく小児から若い人まで幅広く受診していて、住み分けされていないプライマリケアという印象があった。伊吹よりも若い人が多いということもあるのかもしれない。
	　診察に慣れることで疾患の先の全身や環境についてまで配慮できるようになるという部分もあると思うので、訪問診療に同行する際には、今回のように診るポイントを考えてから行くようにする。

　接触性皮膚炎、帯状疱疹、自己感作性皮膚炎などをケアネットDVD「平本式皮膚科」で勉強する。


■8月21日 (火曜日)　　15日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	滋賀医大の学生さんに対してオリエンテーション
	ハーフデイバック（腹部エコー）
	


	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

	　学生へのオリエンテーション：栄養室の説明など、自分が受けたときの説明に加えて、１回生というこも考慮して説明できたと思う。
	初めて現場で実習する人に対して、施設の説明をする難しさを実感した。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	　説明することで、老健、特養と老人ホームの違いなど知らないことに初めて気づくことがあった。
　老人ホームというと特養も含まれる。この場合有料老人ホームのこと。

　老健では退所を目標としているため、リハビリなどを行い刺激を与える方向に向かうが、特養は終身入所のため、刺激は少なく穏やかに過ごす方向に向う。似ているがベクトルが逆方向。
	　腹部エコーにもう少し慣れる。


■8月22日 (水曜日)　16日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問入浴
	訪問診療
	


	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

	AM：一件目の入浴介助はほとんど見学だったため、二件目の時はバイタル測定、入浴介助、片付けなどスムーズに動くことができた。
PM：
	AM：肺気腫のある患者さんの入浴介助で、喘鳴があったそうだが気づくことが出来なかった。
PM：

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	AM：毎回浴槽などを洗って拭くといった作業だけでなく、感染などを考えてマットも毎回消毒しており、一回の入浴でする作業はとても多い。それでも清拭のみか、週一回入浴できるかはかなり違うと思う。
PM：二回目の訪問先ができてきて、患者さんやご家族にも顔を覚えてもらえるようになってきた。畑野先生からも少しずつ自分で考えるよう、僕から患者さんやご家族に説明するように促されるようになってきたが、未だに自信を持って応えられることが少ない。それに加えてまだ自分本位の、その場を無難に切り抜けようとすることを考えているような気持ちがある。　
その日しか診ない立場での対応も必要。単回と継続の違いを考えてみる。
	患者さんやご家族が安心できるよう、声かけすること。そのためには患者さんやご家族が何を求めているのか、傾聴し、場合によっては聞き出すことが必要。一日に何度もこのようなお手本を見させてもらっているので、まずは自分が診ようとする態度を改めなければならない。


■8月23日 (木曜日)　17日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	自治医大学生さんオリエンテーション
老健SS入所診察
	滋賀医大学生さん振り返り
地域めぐり
	歓迎会


	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

	AM：老健での診察で、カルテを見ることよりも入所者さんと話すことを意識できた。話せる方からは、昔の話や普段の生活の話、趣味の話など、色々と会話することができた。
PM：振り返りをすることで、学生さんが体験したこと、感じたことを共有することができ、自分も勉強になった。
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	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	病気のことばかりでなく、普段の生活や趣味について話すことで、SS入所時の過ごし方のヒントも得られた気がする。医師の役割として病状の把握は必要だが、老健で過ごすということに関しては、普段どのように過ごしているか、どんなことに興味あるかを知ることの方が、
	振り返りの方法について、今後自分が聞く立場も増えてくると思うので、どの様にしているか意識してみる。


■8月24日 (金曜日)　　18日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	スタイルケア（ホール）
	スタイルケア（入浴介助）
	


	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

	２人の入所者さんの入浴介助を行ったが、どとらもとても満足気で、やりがいを感じた。
今までデイケアや往診でお会いした方も何人かいらして、デイケアより活き活きとしている方、自宅の方が笑顔が多い方などそれぞれだった。
	

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	決まった予定がなく、利用者さんがその日にすることを決めるので、他の施設で感じるような子供っぽい印象はほとんどなかった。今までこのような方がいいと思っていたが、これは１つの形であって、今まで見てきた「ほほえみ」や「ひだまり」でも利用者さんは活き活きとしており、利用者さんに合った施設を利用者さんが選べばよいということが分かった。
	


■8月26日 (日曜日)　19日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	かっとびマラソン救護
	
	


	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

	ヘルスチェックでは選手の相談に乗れたと思う（励ます程度だが）。

　


	三合目で足が痛くてリタイアした方に、足が痛いだけだろうと特にそれ以上聞いていなかったが、救急隊の方が積極的に熱中症に関する問診をしていて、必要だと気づいた。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	
	　


■8月27日 (月曜日)　　20日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問診療（医師自分のみ）
老健
	訪問診療
退院前カンファ（長浜日赤）
	


	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

	AM：老健で吐血した方の診察。バイタル、身体診察、血算から、緊急搬送が必要あるかどうか考えることができた。
一度伺ったことのある患者さんのところへ、自分と看護師さんだけで訪問診療に行った。ほとんど看護師さんの指示通りに動く感じにはなったが、少し手伝うことができた。

PM：退院前カンファに参加し、医師、看護師、相談員など、それぞれの考えを想像しながら話を聞くことができた。
	老健の急変時対応など、一応いる、というだけで、きちんと医師としての対応ができなかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	AM：来年再び来る前に、医師として手伝いができた気がする。が、まだまだ医師免許が役に立っただけで、医師としての働きはできていなかったと思う。

　患者さんの奥さんが裏の畑の脇の草むらで昼寝をしている姿を見、「これは畑はやめられないな」と思った。最高だと思う。

PM：今まで病院側で退院前カンファに参加していて、自分が主治医でないときはほとんど状況を把握できていなかったが、今回は色々な立場を想像しながら状況を考えることができた。若年で色々な疾患が被っていなかったせいもあるか。

病院の医師には病院の医師としての役割がある。その中で相手の立場をどのくらいわかっているかが大事。
	


■8月28日 (火曜日)　　21日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	米原診療所（中村Dr）
	訪問診療（中村Dr）
ハーフデイバック
	看護学生さん歓迎会


	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

	
	採血やその後の翼状針の留置の時に、患者さんにかなり痛みを与えてしまった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	4 後学びたい内容・課題

	前任者のカルテ記載が十分でなく、患者さんの病歴の理解に苦労していた。紙カルテということもあるが、電子カルテであっても言えることで、常に他の人が読むことを意識して書かなければならないと思う。今の自分はしっかり書けているか。多すぎず、少なすぎず、初めて読む人に必要な情報が伝わるか、考えながら書かなければならない。
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■8月29日 (水曜日)　　22日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	老健ショートステイ入所時診察
	訪問診療（医師自分のみ）
	


	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

	AM：先週スタイルケアで入浴介助した方がショートステイに入所となり、入浴介助をした話をすると、一瞬思いだしたような表情をしてもらえた。

PM：低血圧を気にしている患者さんに、症状がなければ気にせず歩行などしてよいと判断し、安心してもらうことができたと思う。
	PM：末期の患者さん宅で、（おそらく低栄養による）上肢の浮腫、尿量低下、浅い呼吸と深い呼吸を繰り返しており、状態が悪化し先が長くないことが考えられたが、評価した内容をどのようにご家族に伝えたらよいかわからなかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	5 後学びたい内容・課題

	戦前のW大学に通っていた経歴があり、現在も認知症なく生活されている方とお話をしていると、普段自分がどれだけ偉大な先輩方と接しているかを改めて思い知らされる。今までもこのことを肝に銘じて接しているつもりではあったが、認知症やADLの低下により介護が必要になると、どうしても立場が逆転しているような錯覚に陥る。もしかするとこれは仕方のない、さらに言えば正しい感覚なのかもしれないが、それでも相手に敬意を払っているという感覚を、少なくとも自分の中で感じられるようになりたいと思う。
	患者さんより「どんなに歳をとっても、医者の一言は大きい。なんとなしに言ったことでもずっと心に残っているので、言葉には気をつけるように。」との助言を頂いた。この言葉が具体的にどのようなことから生まれたのか、今考えると聞いておきたかったと思うが、今後ずっと気をつけていかなければならないと思う。


■8月30日 (木曜日)　　23日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	近江診療所（島崎Dr）
　外来見学

　内視鏡補助

　往診（特養）
	10ヶ月検診（島崎Dr）
	


	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

	AM：外来見学で破傷風や心筋梗塞の疑いの患者さんを経験できたので、訴えや所見のイメージをつかむことができた。
島崎Drが患者さんに説明するときその理由（痛みに対してカロナールは一錠/20kgであることなど）も話していたので、先生が考えていることを理解しやすかった。

PM：10ヶ月の子を30人見学することができたので、10ヶ月のイメージを掴むことができた。
	

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	
	疑問に思ったことなどを自分で調べて記録するといった習慣をつけたい　


■8月31日 (金曜日)　　24日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	フリー
	フリー
	


	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

	伊吹そばを堪能した

	片付けに時間がかかり、書類提出が間に合わなかった。最後にすべての部署への挨拶が出来なかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	来年来るときには研修も遊びも完璧にこなそうと思う。
	　


· 赤字はフィードバックして頂いた内容です。

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
１年目地域研修まとめ
目標：
1. 病院では行えない患者中心の医療を知る（あえて積極的な治療をしない、など）
→日々それの連続であった。ある病気を治すのではなく、患者さん、利用者さんのニーズがあって初めて医療を行う。病院とは明らかに違う環境だった。

2. 病態、介護度によって在宅ではどのようなサービスが必要になるのか想像できるようになる

→カルテの記載に注意して病態や要介護度を把握するようにしていたが、これらの情報からその人の状態を思い浮かべることがまだできていないため、そこからさらに必要なサービスを考えるところまでは到達できなかったと思う。ただ、各サービスが行われている現場で実際に働くことができたため、研修前よりは確実に理解が深まった。この経験を活かして、患者さんの退院後にどのような生活送ることになるかを考え、理解できるように努力したい。
3. 米原市での地域特性を知る（気候、風土、人柄などの特徴と、それに対してどうアプローチしているか、など）
→ご家族の介護力がある時期はデイサービスなどを利用し、農繁期や冬場（積雪量が多い）にショートステイの利用などが多いこと。それに対してショートステイが滞り無く毎日多くの利用者さんが入れ替わっていること。

デイサービス
　歌、ゲーム、ボール遊び、体操、、、以前から高齢者の施設で行うには子供っぽく感じていた。今の自分が、さらに精神的に成熟した末に、このような場所で楽しめるのだろうか。認知症になっていればわからなくなってしまうのかもしれないが。そんな考えを持っているとき研修2日目にケアマネの田川さんに連れられ挨拶に行ったのが「スタイルケア」だった。将来自分が入りたいデイサービスをコンセプトに作ったそうで、内観はおしゃれなカフェか美容室のような雰囲気。利用者さんは雑誌や新聞を読む人、テレビを観る人、おしゃべりをする人、何人かでボール遊びをする人など様々であった。このような場所こそあるべきデイサービスなのではないか、その時はそう思った。
　しかし研修8日目に「ひだまり」の小規模多機能、研修13日目にデイサービス「ほほえみ」で研修を行い、考えが少しずつ変わってきた。そこでの利用者さんは歌やゲームを全力で楽しんでおり、お互い言い合いながら笑っていた。その話を滋賀医大１年のNさんにしたところ、自分の母親も、「こういうところ行ったらすごく楽しそう」と言っていたという。「父親の場合は想像つかないですけど。」
　研修18日目改めてスタイルケアで研修させて頂き、創設者の阪東さんや小松さんからお話を伺った。「ここに来る人は他のデイが合わなくて来る人が多い。逆にここが合わないって人もいる。来てみて他と変わらなかったって言われるのが一番つらい。」とのこと。
　今までデイサービスや老健で実習・研修をしてきて、「自分だったら嫌だな」と思うことから施設でのレクリエーションに疑問を持っていたが、同じように思う利用者さんもいれば、違う考え方もある。同じサービスでも様々な特徴があり、その中から利用者さんが選ぶことができる余裕があれば、サービスの利用が増え、在宅での医療、介護がより実現可能になるのだと思う。
特養
　一ヶ月の研修期間中に特別養護老人ホームに行く機会がほとんどなかったが、研修23日目に近江診療所からの往診として某施設を訪れる機会があった。やはり老健とは違った独特な雰囲気があり、「終の棲家」ということがどうしてもマイナスなイメージとして私の中にあった。このような話を島崎Drに話したところ、「以前勤務していた白川村では、畑に出て農作業などしてもらったりもしていた。施設によってはこういう積極的に趣味の活動を進めているところもあるが、そのためには介護力だけではなく、「何かあったら診ますからどんどん活動して下さい」という医師も必要。そのような医師にはまた、病院の医師に特養だけどこういった活動をしてもらっていたと紹介する覚悟も必要。」とのこと。逆に医師のそういった協力がなければ、転倒など怪我の危険のある活動は制限され、閉じ込められた生活になってしまう。一方で、以前介護力の関係から特老施設に入所することのになった方もいるが、その方の感想は「ここに来てよかった」とのこと。寝たきりで意思疎通もできない方が多いため勝手な印象を持っていたが、利用者さんは必ずしもそう思っているわけではなく、何より医療者の協力でまだまだ改善できることがあることを知った。
退院前カンファ
　研修20日目、畑野Drと共に長浜赤十字病院での退院前カンファに参加した。患者さんは神経難病で入院されている方で、いったん退院することになっていた。伊吹へ来る前東京北の総合診療科で何度か退院前カンファを行ったり、参加したりしたことがあったが、その時とは違った感覚だった。伊吹に来てからは在宅で診るという視点でいたため、「患者さん本人の希望は何か」「ご家族の考えは」「在宅で診ることはできるか」「急変時はどうするか」などの考えを巡らせながら参加することができた。また、それ以前にケアマネや訪看に同行する研修も行なっていたため、職種の違いからの視点でも見ることができたと思う。　

訪問診療
　最後まで診ますと言うことが、病院にいるのと同じだけの安心感を与えるということ。それなら自宅でもいいじゃないかと思ってもらえること。

まとめ
　在宅で看取るには、いつでも往診することが出来る医師がいることくらいしか考えていなかった。伊吹に来て老健、デイケア、デイサービス、訪問診療、看護、介護、リハビリと、様々な職種、サービスに参加してみて、これらがすべて機能して初めて成り立つものだと実感した。これらのサービスが機能することで、家族の介護の負担が軽減し、持続可能になる。ただ、どんなにサービスが充実しても、家族の介護力も必ず必要になってくる。介護力は本当に各家庭で様々で、家族構成だけでなく考え方も違う。こういった不確かさを受け入れるだけの臨機応変さがサービスには必要であり、それが地域包括ケアであって、連携なのかもしれない。各サービスが自分の守備範囲を主張し、全体を見ることが出来なければサービスの狭間に落ち込んでしまうこともあるだろう。
　東京で経験した連携では、施設間でのやり取りではどうしても駆け引きのような印象を感じることがあった。診療情報提供書１枚に必要最低限の情報を盛り込み、不確かな部分があれば相談員を通して質問がある。その患者さんのことを知っていれば何の問題がないとわかることでも、顔が見えないと質問をして細かな情報を得ざるを得ない。もちろんこの過程がなければ必要な人に必要なサービスが行き渡らなくなってしまうが、どうしても連携に時間がかかり、無駄も多くなってしまう。伊吹での連携がとてもスムーズに感じるのは、各担当者が患者さん、利用者さんの顔を知っていることもあるのだと思う。
　今回の研修で多職種連携の理想形を見た気がする。これを基本として、この地域では何が足りないか、どこを改善したらうまくいくか、などを考えられる様にしたい。また、来年二ヶ月間の伊吹での研修では、他職種の役割を考えながら‘医師として’できることを考えられるような研修にしたいと思う。そして今後どこで働くとしても、患者さんのニーズを理解し、それに応えられるような医師になりたいと思う。
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指導医より

　N先生、1ヶ月間の「地域医療研修」お疲れ様でした。医師になって4ヶ月での研修であり、技術面や知識ではまだ足りない部分を感じながらでストレスもあったことと思います。しかしいつも真摯に取り組む姿勢は、どのスタッフからも好評でした。
病気を治すのが医師の仕事である病院とは異なる地域医療の世界。患者さんは様々な「疾病」や「やまい」を持っていますが、全ての症状を無くすことは不可能です。患者さんの人生に寄り添い、患者さんの世界を尊重しながら医療や介護の力、家族・地域住民の力を合わせて『生活を支援していく』ことを体験してもらえたのではないかと思います。
ここでの経験を、病院に帰ってからも活かしてくれれば私たちとしてはとてもうれしい。患者さんの気持ちに寄り添うこと、様々な医療や福祉の資源を知って活用すること、チームを作って支えること。

来年再び帰ってきたときには、また成長した姿を見せてほしいと願っています。健康に気をつけてください。（畑野）
