実習の振りかえり（H24年 7月 2日～ 7月 31日）

公立甲賀病院　研修医　Y.W.　　　　
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■実習のまとめ

・病気を診る医療から、患者を診る医療へ

「全人的医療」という言葉を身をもって感じた一ヶ月でした。

身体的、精神的、社会的な健康、つまり、人間として生きることそのものを診るという考え方であり、国家試験に登場するくらい普遍的に教えられていることですが、今までの１年少しの医師人生で、そのような観点で患者さんを診ていたかというと、疑問を抱かざるをえません。

病院には他院からの紹介、または救急車や初診患者として、何らかの症状を訴える患者さんが来られ、専門科を有する病院ではその症状を治すことに全力を挙げます。

治療が終わった後は、地域の診療所にお任せして、それっきりのこともよくあります。

地域包括ケアセンターいぶきにおける実習では、主に慢性期の患者さんがどのように暮しておられるか、医療や介護はどのように関わっていくかを多く学びました。

実習前に、「これまでの病院での事はすっかり忘れて、真っ白な状態で臨んでください」と、畑野先生からメールを頂きましたが、そもそも病院では経験できないようなことばかりであり、予習に意味はなく、実践あるのみの１カ月でした。

「俺は医者なのになんでこんなことを」「医者は医者のすることをするべきだ」という意見もあるとは思いますが、少しでも手伝ってみるということはその現場を理解すること、ひいては各職種の方々が誇りを持って働いていることへの感謝の気持ちにもつながると考えます。

・支え合う介護

脳梗塞で倒れた患者さんが、まずは救急病院に、そして慢性期病院に転院し、家に帰ることになったが、半身麻痺が残っているため介護が必要である。まずは介護認定を受け、ケアマネジャーが必要なサービスプランを考える。

帰宅した後は、リハビリに通ったり、訪問介護、看護を受けたり、時にはショートステイを行ったり、お互いが疲弊しないようにバランスを取りながら、家族と被介護者の両方が少しでも幸せになれる形を探し、支えるのが、地域包括ケアセンターいぶきの役目であると感じました。

また、いかに人的、医療的な資源を効率よく使うかに関して、この地区の体制は理想的です。老健施設ではショートステイが半分、ロングでも３カ月という短期間を中心として、ご家族、介護・看護職員、そして医師がお互いに支え合いながら介護を行うことによって、できるだけ沢山の方に最小限の資源で満足していただけています。

・入りたい老健施設

「老健施設は人生の墓場であり、適当に寝かされて、妙なもの食べさせられる所。」というのが私のこれまでの意見だったのですが、ここは違いました。

まず老健臭とでもいうべきか、公衆トイレのようなすえた臭いが全くしない。

利用者の方も清潔な衣服に身を包み、人によってはかなりオシャレです。

ご家族もよく顔を出されますし、打ち捨てられた感じが全くしません。あくまで「家に帰るための老健」です。

こんなに老健で大事にしてもらえるなら、自分も入ってみたい、そう思える施設です。

・個人から法人へ、継続できる職場

地域医療といえば、「医は仁術」を地でいく神のような先生がおられ、その人がいなくなったらどうするんだろう、というような過疎の町のイメージでした。

畑野先生はこの地域で長くやっておられ、まさに「神」のようなイメージですが（地域の方々も畑野先生の話をすると、いかにお世話になったかという話をよくして頂けました。）、ケアセンターいぶきには、複数の医師が所属しており、当番等を回すことが可能となっています。これは大変大きなことではないでしょうか。

診療所として、医療器具を充実させる必要はないと思いますが、医療には金もさながら何よりも人が必要です。医師だって体調を崩しますし、継続して診療を続けるためには後進の育成が必要であり、そのためには後進の医者が来たいと思うような魅力的な診療所である必要があります。田舎に一人で放り出されて、そこで医療を続けたいと思う医師は、よっぽど意欲のある一部の医師だけです。

企業がそうであるように、医療・介護現場においても「継続性」というのは非常に大事です。地域を一手に引き受ける以上、何があってもやめるわけにはいきません。

たとえ畑野先生が明日亡くなっても、ケアセンターいぶきはこの先何十年も地域を支えられる存在である必要があります。

個人への信頼を、法人への信頼へ。今も、そして１０年後も、ケアセンターいぶきが理想郷であるためには、労働環境の整備が不可欠です。

すべての職員にとって、何かあったときにだれかが助けてくれる人的余裕があるということは、働きやすさにつながり、それがまた良い職場としての求心力へとつながります。

ケアセンターいぶきは、働く人間にとっても良い職場であり、すべての職員が誇りをもって業務に臨んでいる姿に感動を覚えました。」

・フィードバックのある研修

基本的に週に一回は振り返りがあり、それ以外にも研修という形でフィードバックがありました。特に相槌、話し方に関しては、大きな問題であるにも関わらず、一度も指摘されたことがなく、先生方のご指摘がなければ一生このままだったと思います。

・最後に

今回の研修でいかに感銘をうけたかということを、私の語彙力では表しきることができません。人間として、医師として、天地がひっくり返される気持ちでした。
この一ヶ月間、毎日が新鮮でした。

今まで病院で行ってきた医療とは全く違う側面を見、医療の役割は何なのか、その人にとって幸せなこととは何なのか、考えさせられました。

看護・介護の現場に参加し、老健や介護・看護サービスに対するイメージも飛躍的に向上し、まさにこれが一つの理想形だと感じました。

ケアセンターいぶきが、これからの地域医療、在宅医療、介護サービスにおける先導役となり、標準となる世界が来ることを祈ってやみません。

私自身も、少しでもお役にたてるよう、この一ヶ月の経験を忘れずに医療に活かしていきたいと思います。

最後に、お世話になった全ての方々に感謝の意を表して、まとめとさせていただきます。

ありがとうございました。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

毎日の振り返り

■　７月　２日 (月曜日)　　1日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	オリエンテーション
施設案内

	訪問診療（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

	Vital check
聴診、触診、記録
	血圧の下がよく聞こえなかった

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	初めて往診を拝見したのですが、大切にされている患者さんは、肌の色つやもよく、清潔感のある部屋で、終末期であっても家族にも全く悲壮感が感じられず、このまま笑って亡くなるのかなと感銘した半面、同居の家族すら姿を見せないような家もありました。
幸せな最期を迎えるためにはどうすればいいのか、考え込んでしましました。
	皮下注射による点滴について。（一日限界量、内容等）


· ７月  ３日 (火曜日)　　2日目
	午前
	午後
	夕方～夜

	老健（ホール）
	老健（入浴）
	


	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

	利用者との談話、散歩介助

着脱衣入浴介助

	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	認知のある方でも、折り合いをつければやっていくことができる。
施設にまかせきりではなく、洗濯やその他の折に必ずご家族に来院していただき、ショートでの利用を促進、家庭で笑って看取れることを目指している。

伊吹という地方ならではなのかもしれないが、自分の家族に置き換えたとき、自分の親を介護できるのか、本日お会いした方々のように幸せな生活を送らせてあげられるのか、考えさせられました。
	


■　７月　４日 (水曜日)　　３日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	薬局・栄養
	出張診療所
	


	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

	老健施設での調理教室。
出張診療所（大久保）での診療。
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	薬局では、いかにして効率的に調剤を行うか、一人で調剤しているため、どのようにすれば間違いを防げるか等の工夫について、栄養科では、理想の栄養価に近づけることと、本人の現状とを折衷する必要性を学びました。
また、昼からの板並出張所ではかなりの衝撃を受けました。

住民の数から必要な医療を提供するためには、このような形も必要だということを学ぶと共に、地域医療においても医師の集約を図ることによって、医師にとっても患者にとってもいい医療を行うことが可能だと知りました。

	


■７月　５日 (木曜日)　　４日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	外来リハビリ
	訪問リハビリ
	


	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

	リハビリ見学。サービス受給者との会話。

	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	リハビリの実際をしっかり見ること自体、大学時代を含めてもほとんどなかったため、大変勉強になりました。
理学療法士や作業療法士として、また介護者や被介護者のよき理解者として、患者さんをよりよい方向に導くために（それが日常生活に戻るというだけではないことも含め）、日々奮闘されていることが理解できました。
また、筋ジストロフィーの患者さんと初めてコミュニケーションをとらせていただき、疾患そのものに対する知識も深まりました。
	使用しない筋肉や関節の機能低下とその予防法について。

筋ジストロフィーについて


■７月　６日 (金曜日)　　５日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問看護
	振り返り
	


	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

	患者さんのVitalCheck、聴診、触診。
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	二人暮らしでご夫婦とも訪問看護を受けておられる家にお邪魔しましたが、二人別々の病気を抱えながらも、社会的サービスを有効活用したり、娘さんのサポートがあったりしながら、なんとか暮しておられました。
特に印象深かったのは、奥様の方が要介護度が高いからといって、奥様だけを老健に入れてしまうと、旦那さんの調子が悪くなるという話でした。

二人の縁の深さを感じると共に、各家庭それぞれにベストな医療や社会的サービスの介入方法があるんだなと感じた。
	


■７月　９日 (月曜日)　　６日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	デイサービス（ほほえみ）
	デイサービス（ほほえみ）
	


	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

	利用者のVital Check
レクリエーションへの参加。
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	本日の利用者の方々は、それぞれが程度の違う認知症を抱えながらも、お互い笑ってしゃべっておられる方でした。パーソナリティは違えど、協調性のある程度ある方が利用されているのでしょうか。
スタッフの方々も非常に細やかな配慮が行き届いており、アットホームな雰囲気の中、一日が過ぎて行きました。
	レクリエーションは歌を中心にしたものが多いですが、昔のように情報量が少なく、共通の話題が多かった時代とは違い、これからは趣味が多様化し、童謡や日本歌曲が忘れられた世代がデイサービスを受けるようになります。このような変化にどう対応していくべきなのか、と少し考えてしまいました。


· ７月 １０日 (火曜日)　　７日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問介護
	往診（臼井Dr.）
	オムツフィッター講習会


	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

	（午前）
訪問介護2件に同行。
食事介助や談話、VitalCheck・
（午後）
往診3件に同行。
VitalCheckや診察、点滴、連絡票の作成およびカルテ作成。
	特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	訪問介護では、非常に大事にされていることが部屋の状況からもよくわかる2件にお邪魔させて頂き、家族とヘルパーの連携、バランスがよく取れていると感じた。
午後の往診では、以前に訪問看護でお邪魔した家の奥様が調子を崩しており、介護者の負担が増大していた。上気道炎一つとっても、老老介護となっている家には一大事であり、往診からスムーズに入所の手続きが可能なことも重要である。
	


■７月１１日 (水曜日)　　７日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	デイケア（ホットひだまり）
	デイケア（ホットひだまり）
	


	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

	利用者の方との談話、口腔衛生の介助、見守り

	すぐに家に帰ろうとする認知症の方に、どのように接すればよいかわからず、怒らせてしまった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	先日実習させていただいた「ほほえみ」よりも大きな施設であり、通所デイケアのみの建物、訪問や宿泊も受けている建物、グループホームの大きく分けて３つの建物に分かれていた。
デイケアの一日の流れはほほえみと大きく変わることはなかったが、利用者の状態に幅があり、全体的にスタッフが忙しそうにしていて、全体でのレクリエーションの時間が少ない点で大きく違っていると感じた。

受け答えのほぼ無理な利用者に対して、目的のある行動をとってもらうためにはどうしたらよいか、すぐに帰りたがる利用者にはどのようにすれば安全に利用していただけるか（今回は横の通所デイケア施設まで行って、満足された様子でした）、など、理論として知ってはいるものの、現実にやるとなると難しさを感じた。

上記の帰りたがる利用者等、見守りがあれば外出しようとしても様子を見て別の建物に誘導することが可能な立地、建物配置というのも利点ではないだろうか。
	認知の段階による性格変化、こちら側の対応のやり方。


■７月１２日 (木曜日)　　８日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	関ヶ原、米原散策
	長浜散策
	


	2� 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

	散策のため、特になし
	散策のため、特になし

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	伊吹の歴史資料館の内容の豊富さには驚かされました。
また、解説ボランティアの方には認知があり、要介護２の方ということでしたが、ボランティアとして働いている限りは全くそのことに気づきませんでした。

認知があっても、その人に合った仕事があれば輝くことができる、それを介護の一つに組み込むことができるということを学びました。
	


■７月１８日 (水曜日)　　９日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	居宅訪問（ケアマネジャー）
	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

	（午前）

訪問看護や介護、リハビリを受けておられる方との談話。
（午後）往診8件
VitalCheck及び聴診、触診、打診、採血、点滴。
	

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	ケアマネジャーの方の実際の仕事が非常に多岐にわたり量が多いことへの驚きがありました。多業種のサービスを結びつけるために必ず必要となる職業であることを理解しました。

午後の往診では、触った瞬間発熱がわかるほどの高熱の方がおられ、舌、腋下乾燥にrefilling timeも延長していたため、脱水であると考えられましたが、あまり本人にも回りにも自覚がなく、暑い程度で済ませていたことには大変驚きました。

症状の感じ方には個人差があり、また周りの理解によっても、それを病気だと思うか、異変だと思うかは違うことを学びました。
	


■７月１９日 (木曜日)　　1０日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	老人保健施設（医療）
	往診
	


	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

	老人保健施設における経過観察。
往診2件、Vital Check、聴診、触診、血液検査、点滴。
長浜赤十字病院へ転送した患者さんの経過観察。
	

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	以前往診に行った方や、デイサービスでお会いした方がショートで入ってきており、同じ雰囲気の方もいらっしゃれば、老健施設においては別の顔を見せる方もいらっしゃって、やはり家と老健施設は別なんだなと感じました。
午後の往診では、二週間前は息子さんが全く介護に参加していなかった家で、姿を見るようになったことに喜び、検査結果と患者さんの訴えが乖離があったため経過観察になった認知症の方から、認知症の方における聞き取りの難しさを感じました。

昨日長浜赤十字病院に紹介となった方は、一日で驚くほど元気になっておられ、ここまで良くなったのにはやはり家の環境も大きく影響したのだろうなと感じました。
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■７月２０ 日 (金曜日)　　１１日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問入浴
	吉槻診療所（臼井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

	午前

訪問入浴の介助
午後

吉槻診療所での診察、紹介状作成、処方
	

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	午前の訪問入浴介助にあたっては、軽自動車から湯船が出てくるのはかなり新鮮でした。
このような介護サービスの恩恵もあり、この地域の介護老人は大変肌の色が良い。

午後の吉槻診療所では、臼井Drの指導の下、健診で精査を勧められた方の紹介状を書いたり、処方をさせていただきました。

今まで常勤の医師がおられたということですが、この場所にたった一人で年単位の仕事をこなすことになるとはどういうことなのか、今までの常勤医師に思いをはせました。
	


■７月２３日 (月曜日)　　１２日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所（臼井Dr）
	往診（畑野Dr）
	振り返り


	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

	吉槻診療所での診療。
往診での聴取、診察
	自分にとっては初めてとなる患者さんに対して、タメ語で接していたこと。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	臼井Drに自分の接遇を見て頂き、医者として、初見の相手に対して横柄ともとられかねない態度をとることは危険であること、相槌も相手の話を「傾聴している」という態度がうかがえるようにするべきであるということを学びました。
午後の往診では、改めてこの地域における褥創の少なさ、介護されている方の肌の綺麗なことに驚かされました。
	[image: image3.jpg]





■７月２４日 (火曜日)　　１３日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	老人保健施設（医療）
	1歳8カ月健診
	振り返り


	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

	ショート入所の方の診察。
1歳8カ月健診
	

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	1歳8カ月健診に初めて同行させていただき、診察のポイントを学ぶと共に、初めてとびひの診察をさせて頂きました。
バラエティ豊かな子ども達が、元気いっぱい過ごしており、病院内とは違った雰囲気（基本的に病気でない人間が集まっている）の中での診察は新鮮でした。

	


■７月２５日 (水曜日)　　１４日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	老健施設
	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

	老健施設での診察
往診における診察、カルテ書き
	救急搬送になった患者さんの身体所見をしっかりとれなかった

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	本日の往診においては、言葉での呼びかけに反応のない方が数人みられたが、そういう方の異変にどう気づくか、介護されている方はよく見ていると感じました。
	


■７月２６日 (木曜日)　　１６日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	近江診療所での診療見学
	10か月健診
	


	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

	急性期の患者さんの診察
	咽頭所見をしっかり見ていなかった。
最後にOpen Questionを追加するべきであった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	患者さんの本当の問題はなんなのか、掘り下げることができる問診、できるだけ検査を減らすために必要な知識というものがたくさんある。また、同じ患者を長いことみる「かかりつけ医師」の意味を感じました。
また、診療所における診療技術とは、診断学そのものであり、総合病院よりも医師としての力量が必要ではないか。
	「風邪」と呼ばれるものの分類、検査せずにどこまで疾患をしぼれるか。


· ７月 ２７日 (金曜日)　　１７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

	9:00　 登頂開始
12:00　10合目到達　昼食。

13:00　下山開始

16:00　下山
	所持水分量が足りなかった。

（消費量3.5L でした。２L足らず。）

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	3合目まで、ひたすらに上り続けるのが一番辛く、やや平坦になった3合目からは楽に登れました。いい精神鍛錬となりました。
今回はデジカメを用意して伊吹山の植物や昆虫を沢山撮らせて頂き、技術の向上もできました。
	


■７月３０日 (月曜日)　　１８日目

	午前
	午後
	夕方～夜

	老健
	往診
	振り返り


	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

	ショートステイの方の診察
往診における診察。

１カ月の実習の振り返り。
	

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	下記「まとめ」にある通り、この１カ月で今までの価値観をひっくり返されることが沢山ありました。
	これからの老人医療について。


公立甲賀病院研修医

Y.W.先生、1ヶ月間の地域研修お疲れ様でした。高いコミュニケーション能力を持っていたので、出だしは好調でした。その中で、医療面接の点で修正できる点について、自分で振り返り修正できていました。地域住民や患者さんの心を動かすことのできるドクターになれると思います。

チーム医療・ケアについても、当初より理解する能力があり、どの研修についても能動的に取り組んでもらうことができました。「まとめ」については、自分の意志としてのあり方をきちんとまとめることができており、この地域研修が役に立てたことをありがたく思います。10年後、20年後は、Y.W.先生たちが日本の医療を背負う時代であり、その時代において安心して任せることができるよう、とても期待しています。良医になってください。

（指導医　畑野）

