実習の振りかえり（２０１０年５月１０日～５月２８日）

滋賀医科大学医学科６年　Ｈ．Ｍ．
～お世話になった方々～
ありがとうございました。
【ケアセンター内】

院内リハ

デイケア

老健の昼

老健の夜

老健の風呂

臼井先生の外来

中村先生の外来

栄養(松本さん)

薬局(久保さん)
【ケアセンター外】

往診

訪問看護

訪問リハ

居宅（ケアマネ）

吉槻診療所

板並診療所

大久保診療所

近江診療所

【ケアセンター関連施設】
訪問介護（ヘルパー）

訪問入浴
ほほえみ（デイサービス）

ひだまり（デイサービス）

【おまけ】
伊吹山文化資料館

大清水湧水

ジョイいぶき薬草風呂

垂井の「カフェフランドル」

垂井のパン屋さん「グルマン」

彦根のレストラン「スイス」

春照の「ベルソー」
伊吹山は登られず。

自分自身の実習日記として書いています。毎日の全記録はとても長いので、
忙しい方は、はじめの３ページだけ読んでください。

【スタッフの方々】

・久保さんは小笠原に３度行った、行っても特に何をするでもなくのんびりする。ホエールウォッチングはした。沖縄は波照間が一番よかった。他の島は商業化されていてダメだけど、波照間は何も無くてよかった。仕事中、手が離せないときは、イヤーピースの電話をつけたままです。昼は事務処理をしたいので、食堂では食べずに毎日弁当です。
・看護師の水上さんが「臼井先生、夏休みに肥満の子どもを集めて、食事の勉強とか、運動とかするキャンプやりませんか？」と言っていた。そのアイデアはとっても良いな、私だったらやりたいな、と思ったし、そういうアイデアをすぐに言える職場って良いなと思う。敷居が低く、あとはやる人がいれば実現できそう。フットワークの軽さが嬉しかった。

・男性陣：老健初日は山本君と一緒だった。彼の優しさに驚き。デイケアの箕浦さんの笑顔が毎日素敵。藤森君もなんとか利用者にとってプラスになるようにといつも考えているフシがある。リハの清水君も一生懸命で優しい。男性から見て、素敵だなと思える男性がたくさんいる。

【老健】
・夜勤でとても眠かったので、詳細をあまり覚えていない笑

・インシデントリポート、アクシデントリポートを見せていただいた。私にはそれを読んでインシデントとアクシデントの違いは分からなかったが、そんなことまでアクシデントとして報告するのか！と驚いた内容もあった（中身は忘れた）。私だったらこだわらない点であったので、「良いケアをする」という発想が、私にとっては未知の世界なのだろう。職員さんがどういう発想で良いケアをしようとしているのかは、知ると勉強になる気がする。どういう考えでやっているのか、私にはまだ全然わからないが。

・いぶきさん曰く：嫌がる人をすぐ介護拒否とせずに、その理由まで考えて対応することが大切
【デイケア】

・デイケアの目的はなんだ？ふと、「デイケアで過ごしておられるお年寄りの姿を家族の方が見たらなんと思うだろう」と思わなくもない。デイケアで広い机の前に座って、テレビを見て、お茶が運ばれてきて、トイレに連れて行ってもらい、昼ご飯が運ばれてきて、食べ終わったら昼寝ができる。んー、これが果たしてお年寄りの方の本来の姿なのだろうか。解決策は見えず。将棋をずっとやっている二人は良いなあと思った。とりあえず、テレビつけるのやめてみても良いかもしれない。

・利用者さんの過ごし方の理想は？ここはリハビリをするところ。リハビリが日課に入っているのは、とても良いと思う。家のように過ごせる、それも大事。それで、次はどうする？

・デイケアは、「提供する」ばかりでは、お年寄りに主体性がなくなるし、職員も「時間をどうやって過ごしてもらおうか」と苦心することになる、ということかな。

・認知症のお年寄りと、そうでないお年寄りが一緒に過ごすのは、けっこうきついと思った。だから、いろんな世代のかかわりが同時にあるのが良いのかな。お年寄りだけ、職員だけ、という狭い選択肢でなく、いろんな人が関わる選択肢がほしい。老健も、いずれは「利用者」と言わず、主体性をお年寄りに置くことができるだろうか。

【居宅】
・ケアマネさんほど利用者の「家の事情」に踏み込める立場は他にないと感じている。利用者のステークホルダーを把握しているのもケアマネか。全体像を俯瞰している感じ。だが、24時間365日対応、携帯電話もち。

・畑野先生は、ケアマネと医師の関係は、電話でやり取りできるほど敷居が低くて意思疎通ができている状態が望ましいとおっしゃる。これは全職種にあてはまりそう。どんな職種同士も連絡を気楽にやりとりできるのが良いですね。これが、チームが大切な理由だし、チームが強い理由。

【訪問介護(ヘルバー)】

・介入が難しい家、病院を受診されない人もいる。理由はいろいろ。そういう人が地域にいることをヘルパーさんも知っているのは良いなあと思った。

・3件目おじいさんと息子の二人暮らし。お昼ごはんを作る介護。私は家の中の汚さに驚いてしまった。だけどヘルパーの中川さんは、ここに来ると自由にやらせてもらえて、あまり気にされないので癒されると言う。いやあ、そうだよなあ。ここでは、まず家の様子に目がいってしまった私。住環境が悪いというのは問題だけど、家の中が汚いこと＝おじいさんまで汚い、ではない。よく話を聞くと、立つのが大変と言うし、ご飯を作るとおいしいと言って食べてくださる。どんな生活をしているから家が汚いのかは問題だが、家が汚いからといって、ただキレイにあるべきと言うのは違うよな。想像以上の環境を目の前にしてうろたえて、見た目で判断し、思考停止に陥ったと言える。

【総括】

・このケアセンターの実習をして学んだことは、総合病院に就職したとき、「送る先」の病院や地域がどうなっているかの勉強になりました、というのは、大切なことだろうが、私の好きな考え方ではない。それでは当事者意識がない、地域医療をともに作るという気が感じられない、送る⇔送られるっていう関係は患者さんの視点ではない、対岸の火事と思っているようなフシがある、そんな風に思う。色んな選択肢があることを知って、自分もその当事者だと思わなければウソだろうと思った。

・そこでケアセンターの役割と、米原市内の地域医療は、具体的な１つのモデルとなる。こういう風にやってきた、そして今みんなこうして頑張っている、という様子が見て取れた。これを自分自身の糧にしたい。そして、すでに注目されていると思うが、本当に全国に発信していけることだと思った。
・職員のみなさん、患者さん、大変お世話になりました。ありがとうございました。
■５月１０日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	荷物整理
センター内の見学
	訪問診療　９件
	


目標

・患者さんの背景や生活の現状に注意することと、病態を理解することのバランスを意識して実習する。
・手技などやれることは何でも積極的にする。とても積極的だったと思います（畑野コメント）
・その日のうちの疑問をその日に残さない。毎晩身近な振り返りをしようかと思っていましたが、Ｈ君が自分で振り返りをしていたので、あえてやりませんでした。
・患者さんと共に笑顔を忘れずに。
【１日の感想】
米原市には病院がない！ということは初めて知った。そこでケアセンターとしての考え方で、病院のベッドは家、ナースコールは直通電話、というのが新鮮で良いなと思った。またリハビリに力を入れているとのこと。「在宅リハビリ」はきっと強力なサポートとなっているだろうから、しっかり勉強したい。「月刊地域医療」への紹介のされ方が良い。センター長だけクローズアップされるのではなく、スタッフの顔が見える感じ。病院と違って医師が中心ではないです。それぞれのスタッフが中心人物となります。サッカーやホッケーと同じようなプレイスタイルです。
　今まで私が実習させていただいた色んな地域と同様に、米原市も高齢化が進んでいることを実感した。９０歳代でお元気そうな患者さんを見て、その健康に本当に頭が下がる思いです。また家族の方の介護にも同様で、その負担軽減とサポートは大切。その通り
　往診先の患者さんは、行ったときに寝ていても、実は寝たきりばかりではなく、寝たきりだとしても完全に起きられないばかりではないと分かった（→これ、忘れそうになるので、忘れたくない点）。そこで写真撮影を一緒にお願いすると、起きあがることができたり、歩くことができたりする。何かきっかけがあれば動ける、誰かと一緒だとできる、というのはリハビリにおいてとても大切なこと。そうやって元気になれる手段がいくつもあるというのは良いことだと思う。この気づきは大切だと思います。高齢者や弱い人ではないし、全ての場面でお世話しなければならない人ではないです。
　地域の医療の特徴を知って、患者さんから学ぶには３週間では短いかもしれないが、これから継続的に学べることを見つけていきたい。
　それにしても、この地域は外を歩いている人がとても少ない。今日が雨ということもあるだろうが、車か、バイクか、自転車か、バスでの移動が主なのだと思った。また伊吹山から吹き降ろす風が強いこと、雨が多いことが印象的である。

	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

	・血圧測定、皮下注射
・挨拶
・患者さんと写真撮影

・経鼻胃管の交換
	・採血固定が下手で途中で抜けてしまった。
・患者さんと話す内容をもう少し考えてすればよかった。世間話のみではなく、不安に思っていることを聞くとか、病態理解につながることなど。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・訪問診療でみた患者さんは、年齢も人生背景も病態もさまざま。
・７０歳代と言えど若く感じる
・写真撮影は笑顔になれる。

・介護者の負担軽減は大切
・地域づくりを含めた医療福祉
	・ケアセンターの職員の方を少しでも覚える
・患者さんの流れをつかむ
・地域の歴史と現状を知る


■５月１１日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	薬局、栄養
	院内リハ、訪問リハ
	


【薬局　薬剤師　久保さんの話】
・ケアセンターオープン当初は４００種類ほどだった薬が現在は８００種類とのこと。ケアセンターの土地が米原市のもので、同じ管理者の土地に院外薬局を作ることは許可されず（院外薬局は医療機関とは異なる地番で、かつ行動に接していなければなりません）を、やむなく院内処方になったとのこと。また近くには薬局がないため、お年寄りがすぐに薬をもらうことも難しいので、院内にせざるをえないと（院内処方の方が患者さんには親切）。

・ジェネリック薬品は、最近はメーカーが小単位で売ってくれるようになったので、一度に大量購入しなくても使えるようになり、コスト面で良くなったと。利益率が上がり経営に寄与できるとこは大切なのだと知った。

患者さんが薬をどう飲んで、どう保管しているかにも気を配っておられる。湿気を防ぐように袋に入れたり、飲み間違えのないように袋に色をつけたりという細かな仕事がある。患者さんが保管していた薬を持ってきてもらうと粉末がペースト状になっていたこともあるそうだ。そんな生活をイメージして対策を立てることも大切。
・久保さんは小笠原に３度行った、行っても特に何をするでもなくのんびりする。ホエールウォッチングはした。

・沖縄は波照間が一番よかった。どこか他の島は商業化されていてダメだけど、波照間は何も無くてよかった。

・仕事で手が離せないときは、イヤーピースの電話をつけたままです。昼は事務処理をしたいので、食堂では食べずに毎日弁当です。
・重い荷物を運んだりした直後に、錠剤を割ったりすると、手がしびれていて、うまくできない。３０代まではよかったが・・・。

【栄養　栄養士　松本さんの話】

献立に毎日変化があるというのは、材料だけでなく、見た目においても言えるのだと知った。たとえば豚と牛でも、切ってしまえば見た目が同じになってしまう。そこで同じような食事だと思われないように、調理を工夫する、ということをしておられる。また酸っぱすぎると咽てしまうので気をつけるように直前でも連絡をするなど、きめ細かで具体的な対応が印象的だった。
食事面での問題は、食事の内容とコストとのバランスだそう。コストの面からどうしても委託業者に頼まざるを得ないので、栄養面での理想と、業者のコストの問題とのすり合わせが難しい、と。事務長はコストが大事、でも松本さんは栄養を一番に考えたい。だから業者の社員と事務長との間の板ばさみ。（厳しさは必要です。松本さんは自分に厳しい人です。厨房のスタッフも休みなしで早朝から晩まで本当に大変です。感謝しています）
・ケアセンターの食事は、最近は△。→私も白ご飯がイマイチだと思う。

・松本さんは、まずいものはまずいものでも実際に自分で食べてみたいと思っているらしい。いま、牛丼の食べ比べをしていて、○牛のまずさに驚いた！□屋はもっとひどい。「○卯」はおいしい、と。△ックはまずいけど、□スバーガーはおいしいと。ヨーロッパに行ったとき、プリッツェルのおいしさに感動、「あれってパンなんですね！」と。
【院内リハ、訪問リハ　西村さん、瀧澤さん、清水さん】
・訪問リハで実際に患者さんの家にいくと、どのような家で、段差があって、床が滑りやすく、患者さんが何に困っていて、誰の介助がいつ必要か、という具体的なことが見える。そういう生活空間で患者さんが何を目標に機能回復をはかっていくかということも具体的になる。また実際に患者さんが動いている姿を長く見て評価するということは患者さんのために必要なことだと思った。訪問リハ、訪問看護、訪問診療と、いろいろなスタッフの方がかかわって、週に何度も人の目が届くのは良いことだなと思う。

・早期から長く続けるリハビリは私も本当に大切だと思う。あとは、患者さんが急性期～回復期～慢性期と移動される中で、うまくつなぎが機能することが鍵だろうと思う。
歩行介助は、かなり職員さんにとっては重労働。リハビリを頑張ろうとすればするほど、職員さんの負担になっていないと良いが。介助者はすぐ腰痛になりそうであった。
・患者さんのリハビリをもうちょっと続けたいのに、と思うところで、制度上の問題でリハビリを続けられないことがある。国がなんとかしてほしい、と。
	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、栄養、リハと、それぞれの職員さんといろんなお話ができ、顔を知ることができた。
・リハで、患者さんの移動、歩行の手伝い。下手ながら…
	・

・

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・職員さんの名前、患者さんの名前を覚えることは結構大事なこと。顔と名前と背景を知ってはじめて浮かび上がる課題もある。その人を知ることは、人間関係の最初の一歩ですね。
	・在宅での患者さんの、服薬、食事、運動(移動)の観点から観察すること。いろんなパターンを知ること。
・朝一番の老健の様子を見ること


■５月１２日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	デイケア
	デイケア
	スポーツ：中村先生とバド


【デイケア】
・お迎えからスタート。割と寒い朝。乗降、移動時の安全確保は慣れが必要。

・利用者さんがどんな人なのかをまず知ることが必要。顔と名前が一致しないのが問題だが、それができるとコミュニケーションが割りとスムーズにいく。

・デイケアに来られているお年寄りには、過度に干渉せずに、街で出会うお年寄りに接するようにごく普通に接するのがよさそう。子どもに接するような気持ちでお年寄りに接するのは大変失礼で、まずいと自戒。（人生の先輩として尊敬して接した方がいいと思います）
・デイケアの目的はなんだ？　私は今までにもデイケアに訪問したことがあって、デイケアでの１日に慣れてしまっている部分があるが、ふと、「デイケアで過ごしておられるお年寄りの姿を家族の方が見たらなんと思うだろう」と思わなくもない。デイケアで広い机の前に座って、テレビを見て、お茶が運ばれてきて、トイレに連れて行ってもらい、昼ご飯が運ばれてきて、食べ終わったら昼寝ができる。んー、これが果たしてお年寄りの方の本来の姿なのだろうか。解決策は見えず。将棋をずっとやっている二人は良いなあと思った。とりあえず、テレビつけるのやめてみても良いかもしれない。家に訪問して家での生活のリズムを知り、その上でデイケアでの生活を見直してみるといいですね。
・リハビリが日課に入っているのは、とても良いと思う。またデイケアにきたらリハビリにも行くことを当然と思っているようなのも新鮮だ。利用者の方はリハビリをするためにデイケアに来ています。わざとお風呂も設置していません。利用者が与えられる環境だけではデイケアはもったいないです。
・利用者さんの過ごし方の理想は？ここはリハビリをするところ。リハビリが日課に入っているのは、とても良いと思う。家のように過ごせる、それも大事。それで、次はどうする？
・デイケアに来たら、（６～８時間のデイケアの利用料をいただくために）６時間以上居なければいけないと法律で定められていると。
【畑野先生の話】

・リハビリのためのリハビリではなく、社会復帰のためのリハビリでなければおかしい。リハビリしたらそれを生かして生活していってもらいたい。リハビリに来て、機能訓練して、それを家に帰ったら畑をするとかして生かしてもらえれば良い。ただ、そこまで行っていない人もいて、ここに来てリハビリすることが目標になってしまっている。

・お年寄り同士がデイケアに来て、その中に認知症の人がいても、助け合って共に過ごし、リハビリをすることができれば一番良い。いまのデイケアは機能疾患があって来ている人が多く、認知症の人はいない。だからデイケアに認知症の人が来るとはじかれてしまう。そうではなくて、弾かれずに助け合える環境ができれば良い。でもデイケアに来られるお年寄りが、自分を「ユーザー」だと思っているうちはうまくいかない。

【個人の感想】 

・デイケアは、「提供する」ばかりでは、お年寄りに主体性がなくなるし、職員も「時間をどうやって過ごしてもらおうか」と苦心することになる、ということかな。６時間のうちリハビリはしっかり取り組んでもらえるが、そのあとの時間の過ごし方が難しい。時間があまりがちになるので、体操したり、作業したり、テレビ、新聞みたり、将棋したりと。職員さんも一番悩んでいるところ、だそう。
・デイケアにリハビリがあるのは大切（リハビリがないのはデイサービスと定義されています）。家族の介助者のためにも昼間の６時間をお年寄りが外で過ごすサービスはほしい。できればお風呂にも入れると良い→出張風呂の併用でも良いよね。お年寄りが普段過ごしているように、デイケアでも過ごせればいい。主体性が必要。デイケアに来たことが、社会復帰につながるように。こういう条件を満たすもの・・・デイケアだけでは実現不可能。包括的な、住民による地域づくりが必要だと思う。では、具体的にはどうしたら？
	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

	
	・血圧測定でマンシェットのマジックテープが古く、外れてしまうので、外れないようにそれを押さえて測定するのに手間取った。
・コロトコフ音が聞こえにくいお年寄りがおられる。私の技術のせいか、聴診器が悪いのか、服が邪魔したか、なんだろう。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・デイケアのあり方はまだ模索中だ。
	・高齢者福祉の国策について


■５月１３日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	老健、りんゆう
	老健、入浴介助、しもささ
	



【職員：りんゆうの山本さん】

・りんゆう→認知症も軽く、ちゃんとしている人も多い。しもささ→認知症の人が多い。りんゆう、しもささ、どちらもショートステイあり。最長３ヶ月。

・「認知症があって、わがままがあって、家の人もそれで疲れて見きれない人がいる。電話をしても家の人は出てくれない。でも帰ることを目標にしているので３ヶ月で出ることになる。」
・「そのわがままな人のわがままさが、人を遠ざけてしまうことになってきたのだろう。だからちゃんと対応してあげたい。で、利用者同士からすると、そういう人は、なんだ、またわがまま言って、我慢しないで、と言われてしまう。それもまた関係性が難しい。」
・「いまの体重が重いお年寄りの人でさえ移動介助は大変。若い人がこれから年をとっていったときは、もっと身体が大きいから、どうなることやら」
【職員：入浴介助のいぶきさん】
・「患脱健着→服を脱ぐときは、患側から、着るときは健側からやるとやりやすい。」「できることはやってもらう姿勢で」
・「お風呂はみんな割りと好きでいてくれるが、嫌いな人もいる。風呂をあまりに嫌がる人がいて、よくよく理由を探してみると、小さなころお風呂に入っているときに空襲にあった人がいた。その頃の記憶が認知症になってまた出てきて、お風呂に入るのが怖いと思っている人もいる。嫌がる人をすぐ介護拒否とせずに、その理由まで考えて対応することが大切」
【職員：しもささの今井さん】
・「ここは利用者さんが認知症だから楽しくやっていける。りんゆうでは自分は職員として二日ともたない。」
・「ここは職員同士の壁がないからやりやすい。たとえば看護の人だって食事介助してくれるし、オムツ交換手伝ってくれる。またそうしてくれないと人手が足りないのだが。他の施設ではもっと職種によって仕事の割り切りがある。」
・「センター長っていったら普通もっと偉いのに、ここはその壁もない。飲み会になるとセンター長が飲まずにみんなを車で送ってくれちゃうし」
・「認知症の人にとっては、最新のトイレ１つとっても、混乱の原因。みたことないようなトイレのドアだったり、入ったら勝手に電気がついたり、手を洗ったら紙で手を拭くなんてもったいないと思われたりする。」
・「利用者さんが混乱しないように環境整備をしようと思っている。以前はドアを開けっ放しにしていたら、徘徊する人はどこまででも行ってしまっていた。ドアを閉めたことで、落ち着けるようにもなってきた。また職員の対応も大事で、さっきトイレに行ったばかりの人がまた行きたいと言ったら、それにもついてく。そうやって不安にならないようにする。→職員の手が足りないから大変です」
・「夕方４時からが勝負の時間。みんなが帰りたい病にかかる。一人が帰りたいと言い出すと、それがみんなに伝染する。夕方になると、食事の支度をしなきゃと思う人もいるし、晴れていたら畑に行かにゃという人もいる。ここは割と出入りが多いので、夕方家に帰る人が迎えに来られたりすると、帰らない人も帰ると思われる。そして不安になってしまうので、不安にさせないことが大事。夜になかなか寝付けないことにつながってしまうし」
【個人の感想】

・職員さん大変。若い人もいて、しかもみんな優しい。良いスタッフの人たちだなあ。施設設備の良さじゃなくて、スタッフの人たちの良さが分かってよかった。今日は長浜保健所の所長さんがお見えになっていたが、所長さんにもここのスタッフの人たちの素敵さを知ってもらいたいと思った。
・性格の合わないお年寄り同士が、一緒にいて、助け合うって、ちょっと無理かも？デイケアでの理想は「助け合ってともに過ごす」と昨日書いた。でも今日の老健を見ていると、認知症のお年寄りと、そうでないお年寄りが一緒に過ごすのは、けっこうきついと思った。それは当然のことで、いつの世代の人も、気に入らない人というのはいるもので、助け合って過ごそうと思えないこともある。
・だから、いろんな世代のかかわりが同時にあるのが良いのかな。お年寄りだけ、職員だけ、という狭い選択肢でなく、いろんな人が関わる選択肢がほしい。老健も、いずれは「利用者」と言わず、主体性をお年寄りに置くことができるだろうか。

・職員の方々の献身には本当に脱帽です。せめて、職業腰痛が無くなってくれれば…
今日のNHKニュースで認知症患者の食事介助が取り上げられていた。

北海道医療大学の人が作ったパンフレット↓
http://www.hoku-iryo-u.ac.jp/news/data/upfile/prof_yamada.pdf
やや見にくく、煩雑かもしれない。ヒントにはなる。特に、食事に集中できない、遊んでしまう、食事を途中でやめてしまう、というような場合に。一見の価値あり。
	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

	・うまくはないが、入浴介助は結構好きかも。ただ、腰が痛くなるし、暑い…
	・オムツ交換、ベッドと車椅子の移乗、食介、入浴介助など、介護全般の即戦力になるのは難しい。もっと手伝いたかったんだけど。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・毎日、同じ仕事内容で、同じ利用者さんを相手に仕事をしているというのは、自分がいつまでもつか分からない。
・お年寄りができることも、介助でつい手を出してしまいそうになる。
	・職員さんの腰痛や筋肉痛を、実際にどれだけ軽減できるのか。コルセットの装着、理学療法士による疼痛緩和、スポーツ、オフの時間の過ごし方など工夫できますね。
・利用者さんの過ごし方の理想は？


■５月１４日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	居宅３件、担当者会議１件
	訪問看護２件
	老健でクッキングのてんぷらといなり寿司いただきました。おいしかった！


【居宅の西村さん（ケアマネ）】

・「病気を支えるではなく、生活を支えるとなったときには、関わる人が大勢になり、きめ細かな対応が必要になる。ケアマネはそこで情報収集役として立ち回り、つながりとして仕事をするが、できる対応は十分ではない。人手も時間も協力者も制度も足りない」
【居宅の森本さん（ケアマネ）】 

・「認知症で独居の人は、対応がとてもむずかしい。自分でやれると思っていても、実はできていないと、危ないこともある。料理しようとして火を消し忘れるとか。それを遠くに住む家族に言っても、なかなか伝わらない」
・「しっかりしていそうに見えるけど実は認知症で、長くつきあうと分かるがとても大変な人でも、訪問判定でうまくやると要支援１になってしまう。でも実際はもっとサービスを使えるようにしてほしい場合がある」　医師の書く主治医意見書で介護度が変わることがあります。主治医の存在も大きいです。
【訪問看護の古池さん】

・「心機能が落ちていて、認知症があって、それでも畑や田んぼに行きたがる人に、よくよく注意してガマンしてもらうのが大変。」　畑や田んぼに行かせてあげる医師の存在も大切・・・薬の調整、家族への指導、人生に寄り添う医療が大切「仕事をしながら亡くなるのは最高の一生」
【訪問看護の北川さん 】 

・「利用者さんの生活環境は想像を超えることがよくある。実際に見に行かないと。ねずみと虫にやられたい放題で足の踏み場もない家もあるし、家猫にやられたい放題の家もある」
・「火事も怖いが、この辺の奥の人は冬場に暖をとらない。部屋全体を暖めるのではなく、部屋の一部を温めて、コタツやハロゲンヒーターで寒い部屋で過ごし、局所からずっと動かなくなる。電気カーペットだけでそこに一日中寝そべって過ごし、立つとめまいのする人もいる。そんな状況で動かないので飲食も減る。だから越冬のために入所する人もいる。」
・「摘便ってなかなか難しい。下剤を飲ませても、そもそも脱水で、水分も量をとれないし、胃瘻の人で出しやすいはずなのに、パーキンソンの薬など飲んでいるとなかなか排便できない。」
・「医師が書く訪問看護指示書は、記載がないとか、不十分というのがとても困る。その利用者には、どんな目標が良いか、ゴールは何か、ということをイメージできるように書いてもらいたい」
【個人の感想】

・担当者会議：ほほえみでの介護保険更新時の会議。利用者の家族、相談員、看護師、ケアマネの参加。ケアマネにとっては情報取りまとめ、今後の計画を円滑にすすめる場。家族にとっても、利用者の周囲の人たちを知る場。→世間話が無駄だとは言わないが、やや話が脱線気味。もうちょっと円滑に進められればいいと思ってしまった。サービス提供者が利用者の現状を家族に伝えることは必要だが、家族が過度に恐縮してしまう伝え方になっている。その結果、家族は「ホントすみません」を連発。そういうやりとりがしたい会ではないはず、と思ってしまった。
・自分では起きられないから寝ている人の顔を寝たまま見たときと、起こして座ってもらったときの顔が全然違う。ビックリ。起きてもらわないと本当の表情が分からないものだ。
・やっぱり「利用者」と「サービス提供者」の関係って、個人の気持ち次第でどうにでもなる。「利用者」を子ども扱いするのも簡単だし、手を抜こうと思えば抜ける。「利用者のため」だと思って、良かれと思ってやっていることが、自立や回復の妨げになってしまうことも容易に起こりうる。私はしっかり気をつけないとお年寄りを子ども扱いし、一個人として尊重することを忘れてしまう。忙しいときや、「ちょっと見に行く」なんて時に起こりやすいと思う。あぶない。
・介護保険を勉強するには、行政が出している一般向けパンフレットが分かりやすい。
東京都の介護保険制度パンフレット↓

http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/kourei/koho/kaigo_pamph/files/kaigohoken2009%28web%29.pdf
	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

	
	・居宅＋訪問リハでお年寄りの散歩につきそっていたとき、転びそうになるところを突然のことで手が出ずに抱えられなかった。お年寄りの転倒はちょっとした隙に起こる。

	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「利用者」と「サービス提供者」の関係って、個人の気持ち次第でどうにでもなってしまう。
・高校生のボランティアみたいな気持ちでこの実習を終わらせてはいけない。
	・来週はできるだけ毎朝、老健巡りしたい


■５月１７日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	ほほえみ
	ほほえみ
	


【職員さんの話】
・利用者は月水金と、火木土のメンバーに大体わかれる。

・「ひだまり」は、小規模多機能でこれからグループホームを作ろうとしているが、住民が協力的で、自分たちで足りないものがあれば考えて、作ってもらいたいと区長さんともども施設にお願いをしに来る。でも「ほほえみ」は、そう上手くいかない。ここは自分さえよければ良いと考える人が多いので、住民がどうしてほしいと頼みに来ることはない。
・質問：本当はグループホームがほしいのか？→答え：うちは狭いし、個室が必要になるし、職員さんもみんな家庭が忙しかったり子どもがいたりするから、うちでグループホームやるのはお断りしているのです。泊り込みもせなあかんしな。子どもいる職員さんが子連れで泊まりこめるようにしよか笑　グループホームの代わりにケアセンターの老健入所を使うことができているので、必ずしもグループホームが必要な人は多くないと思います。ただ今後は、各地域に福祉のスタッフが育ってグループホームをやろうという人が出てくるといいと思います。
・麻心っていう奥伊吹のお店はおいしいよ。カレーもうどんも。土日だけやってる。

・伊吹山は鹿、カモシカ、ヒグマ、いのししが出るよ。

・林道は鍵がないと入れません。昔、側溝の蓋が車に跳ね上げられて車が傷ついたと苦情があった。それで上野の人が、車で入れないように門を設けるように決めたんです。

・この辺の人は山菜を採るけど、遊びでとる人と仕事でとる人がいる。仕事で採る人は、どこで採ってきたのか教えてくれない。自分の縄張りがあるから。

・７月になると頂上はお花畑が満開になるよ。でも暑くないのは５月の今ごろ。
【個人の感想】

・最年長のお年寄りは、８月で９９歳になられる！明治生まれ。耳は遠いけど、そのしっかりしたお姿にビックリ。また他にも大正生まれの方が多く、ご丈夫。いまの若い世代は年をとってもこんなに丈夫ではないだろうなあ。
・「ほほえみ」の設立の話をもっと聞けばよかった。
・ここは入浴があり、洗濯をしてくれるところ。洗濯をやるかどうかは事業所に任せられ、お金にはならないサービスだから、大きなところほどまずやらない。ほほえみデイサービスの良さはその気楽さや柔軟性だろうと思います。
・午前中の体操は、歌にあわせてけっこう体を動かすので、テンポよく進んで良い体操。みんなが知っている歌をどんどん歌って、ババヌキ、しりとり、釣りなどをして盛んに体と頭を動かしていたのが良かった。
・「拘束ゼロを目標に」との張り紙があった。

・少しずつ職員さんの顔が分かって、話がしやすくなってきた。地域のいいところは、職員さんも利用者さんも、顔が見えるということ。その利点を活かして残りを過ごしたい。
	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

	・お年寄りとお話をすることは毎度のことながらできるので。
	・事前の課題設定をしていなかったので、職員さんに聞けばよかったことを聞き忘れた。「ほほえみ」の設立と苦労についてもうちょっと聞けばよかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・歌と体操を一緒にやるのは、とても良いリハビリのようだ。
	・「小規模多機能」とは？
・それができないところの実際は？
・ケアマネさんにもう一度つく？


■５月１８日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	ひだまり
	ひだまり
	ベルソー


【職員さんの話】

・登録定員 24人   通いサービスの利用定員 12人   宿泊サービスの利用定員 4人
・小規模多機能型とは：要介護者の希望等に応じて、居宅、通所、短期入所を組み合わせて、介護その他の日常生活上必要な世話や機能訓練を行うサービス。緊急で１泊したいというときにも２４時間対応する。
・オープンからデイサービス兼託児所は約５年、小規模多機能は約１年たった。それ以前は長浜で託児所からスタートし７年くらいやっていた。高齢者のサロンのようなものをしたいと思って、場所を探していたら、土地を貸してくれるというボランティアさんが見つかった。

・職員の採用はいろいろ。好きでボラに来てくれる人もいるし、面接で入った人もいる。
【個人の感想】 

・職員さんはほほえみよりも若い人が多い。

・「ほほえみ」よりも、日中の過ごし方の内容が高度。ヨガや歌、お経を読むなどあったが、ヨガにしても歌にしても、もうちょっとみんなが参加しやすいもの、簡単なもの、繰り返して定着しているものにしたほうが良いと思った。嚥下体操はまったく板についていない。
・目標が高すぎるのか、求めるものが大きすぎるのか、頭で考えたものが多い？

・「ひだまり」は部屋が広く、サロンのようで、物理的に利用者と距離がある。その距離が落ち着くことができるスペースとして活かされてもいるが、悪い意味でも、距離となってしまっている。なんとなく、職員さんはバタバタした感じがした。

・利用者をお風呂に連れて行くときに、職員さんは「お風呂に入ろう」と言わず、「ちょっとあっちに用事があるから行こう」という。なんで？お風呂に行こうと言えばよいのに。混乱するからワザと言わないのだろうか。お風呂に入ってくれないといけないから、言わないのか。これはあまり感心しない。ちゃんと「お風呂に行こう」「トイレに行こう」と言ったほうが良い。コミュニケーションをおろそかにすると、職員さんが疲弊すると思う。お風呂に入ろうと言わない理由があったと思います。利用者さん一人一人に合わして個別対応していると思います。
・久しぶりに正信偈を読みました。お経を読むというのは、同じ宗派がそろっていればできそうなので、とても良いリハビリだと思った。私の家も門徒なので読めたのがうれしかった。ややイントネーションが違うのが面白い、きっと和尚さんの読み方が違うからだろう。本願寺派、東本願寺派（東さん）、大谷派などの派閥があります。浄土真宗を分断した江戸時代の家康の施策ですよね。
・「ほほえみ」「ひだまり」、どちらが良いという話は必要ないし、好き嫌いで判断するものでもない。どちらも大事。ただ、施設のあり方や、色、空気みたいなものは、全然違うなと思う。その違いは、建物の違いもあるし、職員さんの違いからも生まれているようだ。利用者は選択できる権利がありますし、ケアマネはそのメリット・デメリットを判断してデイサービスを勧めています。
↓今日、何度も何度も繰り返した会話↓

～おばあさんと私～

おじさん、どこの人？

おおつし　　　（私個人的には、高齢者に敬語を使って話をして欲しいと思います。人生の先輩）
おおつし？

そう、おおつし。

おおつしってどこだ？

びわこの下のほう

びわこ？

そう、びわこのね、下のほうだよ

ふーん。わからん。

おおつ行ったことない？

わからん。
そうか、わからんか。

嫁はおるんか

嫁はまだおらんよ

ん？おらんだか？

結婚してないよ。

ほりゃー、ダメだな

まだ早いんよ

ほーか、おとこ独りか

そうだよ

はやく良い人を見つけなさいよ

そうだねえ

女はおるんか？

おるよ

ん？おるんか？

おるよ

ほー、そりゃええわ

ありがとう

ほりゃあ、ええわ。良い人を見つけなさいよ

はい、ありがとう。

おじさん、どこの人だね？

ん、おおつし

おおつ？おおつってどこだね？

びわこの下のほうだよ

びわこ？

そう、びわこのね、下のほうだよ

ふーん。わからん。

わからんか。遠いところだよ

そうか、遠いところか
うん

	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

	・
・
	・どうして風呂に行こうと利用者にいわないのか、職員さんに聞きそびれた。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・デイでの過ごし方は、その施設の雰囲気、職員の考え方、過ごし方、そういう環境で様々に変わりうる。
・なくてはならない施設だが、良い施設を作るのはなかなか難しそうだ。
	・
・


■５月１９日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所
	臼井先生外来
	


【個人の感想】 

・昨日の飲みすぎがたたりました。ごめんなさい。でもベルソーは本当においしかったです、ご馳走様でした。
・吉槻診療所の建物の古さに驚いた。それと同時に、新しい病院に慣れてしまっている自分にも気が付いた。なんでもある病院が当たり前、ではない。なんにもない、古い、狭い、そういう場所でも、ちゃんと医療を提供できるように、自分は訓練が必要。

・臼井先生の外来はとても丁寧。また入らせてもらう機会があれば嬉しい。
・看護師の水上さんが「臼井先生、夏休みに肥満の子どもを集めて、食事の勉強とか、運動とかするキャンプやりませんか？」と言っていた。そのアイデアはとっても良いな、私だったらやりたいな、と思ったし、そういうアイデアをすぐに言える職場って良いなと思う。敷居が低く、あとはやる人がいれば実現できそう。フットワークの軽さは嬉しい。
・看護師さんが、「垂井にあるカフェフランドルがおいしいよ」と教えてくださった。週末に行ってみようかな。
・臼井先生の座間味のお話、研修のお話をうかがった。もっと色々お聞きしたい。
・臼井先生のやりたいこと、畑野先生のやりたいこと、中村先生のやりたいこと、さて、私のやりたいことはなんだろう。子どものため、お年寄りのため、はある。貧しさを克服したい、という思いもある。もうちょっと具体的に目標を持っていい時期だ。
	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
	・自分の体調不良

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・尾を引かないように飲まねば。
	・臼井先生のお話をまたお聞きしたい。


■５月２０日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問看護２件
	居宅：森本さん
	リーダー会議


【個人の感想：古池さんとの訪問看護】
・摘便を初めて見た。今回は下痢気味の患者さんで、排便量は少なめ。下腹部を押すことは押したが、どれほどの効果があったものか、なかなか難しい。
・筋拘縮はほぐしてあげたいが、これも困難。マッサージしても効果は一時的。他になにか良い方法はないだろうか。

・家で介護をしているどこの家も、介護のやり方に一定の知恵が見られる。大きなカレンダー、時計、レンタルベッド、大量のおむつ、マット、着替え、バケツ、タオル、ゴミ箱、ノート、薬、氷枕など。介護をするにあたり、どういう物品が必要なのか、ということを、家人はよく揃えておられる。こういう介護のマニュアルでもあるのかなと思ったほど。

・家での介護、看護って、たいていの家では初めての経験だと思われる。それでもしっかりやっているその知恵と工夫がすばらしい。一朝一夕にできたことではないと思うが、家族とケアセンターの人とが関わっていく中で作り上げてきたことなんだろうと思った。親の世話は子どもたちがやるんだという文化は一世代前から伝わっていかないとなかなか変わらないと思います。畑野自身の17年間の取り組みは無駄ではなかったと思いますし、それ以前の診療所の先生の努力があってだと思います。人生の最後を病院にしたくないと思うのは「家は生き方を学ぶ教室」と考えてることもあります。
【個人の感想：森本さんとの居宅】

・ケアマネさんほど利用者の「家の事情」に踏み込める立場は他にないと感じている。利用者のステークホルダーを把握しているのもケアマネか。全体像を俯瞰している感じ。だが、24時間365日対応、携帯電話もち。
・森本さん曰く「せっかくケアマネになってもやめていく人、燃え尽きてしまう人も多い」

・お年寄りが病院に入院されると、病院はすぐに「介護保険は使えるか、ケアマネは決めたか、まだならすぐ連絡しなさい」と患者さんに指導する。そしてケアマネに電話がかかってくる。サービスを利用するなら良いが、いつ退院するとか、どんなサービスを使う予定かなど全く見通しがなくても連絡される。そうするとケアマネが担当できる枠を１つ取られてしまうので、結果的にサービスが必要ないというときは、加算ゼロ。しかも枠が満員ならその期間に他のサービスが必要な人を入れられない。一人のケアマネが担当できる人数を35人と決められていて、それ以上持つと減算されてしまいます。
・ケアマネは最低月１回訪問しなければいけない。悪い事業所は、訪問がもっと必要な事例もその月1回の訪問だけで済ませるとか、複合施設なら自分たちのところに患者を囲い込むとか、不要で過剰なサービスを利用させるとかする。各事業所なり施設なりのトップの見識次第。
・連携役、連絡役、まとめ役という仕事は、必要だけどたしかにかなり負担が大きそう。ただ、一施設内で働いている職員さんは外に出ないので家庭の様子が分かりにくい。そこで情報伝達できるのはケアマネさんかなと思う。
・畑野先生は、ケアマネと医師の関係は、電話でやり取りできるほど敷居が低くて意思疎通ができている状態が望ましいとおっしゃる。
・であるなら、ケアマネの質を担保しつつ地位を高めることは必要そう。その分、権限を広くするのが良い？それはちょっと話が飛ぶか。
・こうなってくると、現行のケアマネ制度、地域医療の在り方、ひいては日本の医療福祉の方向性を考えていかざるを得ない。が、やっぱりいきなりは無理。
・困難事例から学ぶことは多そう。そういう事例こそなんとかしたいと思ってしまうが、一人ではできないこと。
・これから団塊の世代が高齢者になったときが入所やＳＳ、在宅が必要になるピーク。そのあとは減っていく。で、さて、どうしていったらいいか。地域ごとの対応が必要。

・あらためて、デイケア、デイサービス、ショートステイ、訪問リハ、看護、ケアマネ、ヘルパーという連携の必要性、大切さを感じる。
	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

	・
・
	・陰洗やおむつ交換で服やシーツを汚さないようにというのは難しい。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・仕事を長く燃え尽きずにやるには、柔軟な発想と、共有と、気分転換が大切。
	・訪問入浴を体験したい
・「訪問」で実際どれだけ支援ができるのか。やった気になっていてはダメだ。


■５月２１日
	午前
	午後
	夕方～夜

	往診２件、老健
	訪問入浴３件
	


【畑野先生のお話】
・ケアセンターのショートステイは家で生活することを目標としてやっている。病気を治すことを主の目標にするなら病院に行ってもらうのが良い。病気の治療は一息ついて、家で診るというときには、うちがサポートする。生活に必要なリハビリをして、家に帰ってもらって、またときどきＳＳを利用してもらうという体制。→忘れてしまって何度も聞き返した私。
・大きな病院は、ほとんどがリハビリといったら脳梗塞後と大腿骨頚部骨折のみ。400床以上あるところではすべての患者さんにリハビリを、という体勢は整っていない。入院するとはじめの１～２週間は治療に専念できる環境があるが、それが落ち着くとやることがなくなってしまって、入院していることで寝たきりが続き、病気の治療はしたが廃用症候群の出来上がり、となってしまう。ケアセンターはそうなってしまった人でも受け入れてリハビリして家に帰すという役目もある。

・多くの大病院は、治療が終わって退院するとき、紹介先は病院である。病院から家というのは難しくなっている。ケアセンターのような役目を持っている施設がないので、病院からいきなり家へというコースがとれない。大病院に勤める医師として家に帰そうと思ったら、ケアマネさんとか色んな人とやり取りしていく技術が必要になる。

・ケアセンターのようなところがあることを知ってもらうことが大事。病院から病院へ、ではなく、病院から地域へ、家へ、という選択肢があることを。

【個人の感想：午前中の往診～老健】

・中村先生の往診。在宅でＩＶＨを管理されている患者さん宅。週2回のＩＶＨで、1回約10時間。ポートがあるのでＩＶＨ中に動き回ることは可能。
・患者さんはとても元気で、畑仕事にも行かれる。病院では、外来でなら週2回ＩＶＨも可能と打診されたそう。ただ患者さんはそれでも1日病院外来のベッドに寝ているのは苦痛だったそうで、往診で可能なところを探しておられた。在宅でならＩＶＨしながらでも家の中で動くことはできる。
・家の中でできることの標準を病院と同じにする必要は全くない。ただ家の中で暮らしていく患者さんにとって都合のよいことは、できることなら推進すべき。在宅ＩＶＨはまさにそれに当てはまると思った。はじめるまでに色々と調整が必要で困難もあるということだが、始めてみるとスムーズにいったと。

・新しい取り組みはセンターとしても力になると思われる。私も挑戦を大切にしたい。
・往診2件目。お孫さんが祖母の介護をやっている。訪問看護師から食事介助の仕方などを教わっているということ。家族のために役にたてているというのはきっと人生の宝になるだろう。そういうお孫さんを支えつつ、家族とスタッフみんなで在宅をやっているのが素敵だ。

・老健のＳＳ入所のところを拝見。入れ替わり立ち代り入所される。まだまだ顔も名前も覚えられないが、ＳＳの入退所が板についているのを見ると、利用者にとってもこのケアセンターがあって、家があって、暮らせているのだな。
・老健に年配の男性ボランティアさんがおられ、利用者に笑顔で話しかけている。おお！
【個人の感想：午後の訪問入浴】

・介護保険を使うと利用者の負担は1割で日本全国一律1回1250円。生活保護を受けていたりすると個人負担は無料となる。だいたい週２回ペース。
・社協の職員は3人一組で、だいたい午前３件、午後3件訪問する。1件につき40分～50分の様子。移動があるので時間としてはギリギリ。帰ると書類や片付けもある。

・電気と水は各家のものを使う。組み立て式の浴槽を持参する。水を引いて、それを車にあるボイラーで沸かし、浴槽に流し込む。石鹸やシャンプーは利用者が用意。タオルはサービス側が用意。

・血圧、体温を測り、医師の指示に基づいた基準を満たせば入浴可能。血圧が低すぎたりすると医師に問い合わせる。

・家族の人は、よほど体調が悪いのでなければ、やっぱり入浴させたい様子。

・薬で全身を暖めることはできない。拘縮が進んでいても、認知症でも、家で寝たきりでも、お風呂は患者さんにとっても家族にとっても良い。
・少々、慌ただしい入浴である。ゆっくり暖まることはできない時間。職員さんはよくやっている。時間にもっと余裕を作られれば良いが、いまの金額では運営無理？入浴で汗をかくまで暖まるとか、入浴剤を入れてゆっくり楽しむなんてことはできそうにない。

・この訪問入浴は、大きな個人宅が多かったから良いが、アパートやマンションだったらどうだろう。都会なら同じやり方ではきっとむずかしいだろう。

・職員さんの話：「介護保険で入浴介助ができるようになった20年前はまだ負担金額が高くてサービス内容も周知されていなかったので利用者が少なかった。いまは安くなって、理解も進んだので、だいぶ受け入れられるようになってきた」「入浴中に暴れられたり、噛み付かれたり、唾を吐かれたりすることもある。またターミナルで入浴介助にいった数日後に亡くなるケースもある。それでもお風呂に入って落ち着いてもらって、暖まってもらえるのはうれしい」

・地域の人の生活を支えるのは工夫次第、人次第、やる気次第、だと思った。お風呂っていいですね。
・夕方、三島池までランニングしました。
	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

	・
・
	・訪問入浴の職員さんの手際よさに脱帽。まったくお手伝いできませんでした。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・
	・


■おまけ　５月２２日　土曜
・彦根で唯一のタイ料理屋さん「TUKTUK」に行きました。そこそこ美味しかったです。混むのであらかじめ予約して、沢山注文できる4人以上で行くと良いと思います。
滋賀県彦根市日夏町 1711-26　電話0749-25-3313　
営業時間 11:30～14:00　17:30～23:00（L.O.）日曜営業　月曜定休（祝日の場合は翌日）

■おまけ　５月２３日　日曜
彦根のレストラン｢スイス｣、垂井のパン屋「グルマン」、垂井の喫茶店「カフェフランドル」、ジョイいぶき薬草風呂に行きました。どれも超おススメです。
・「スイス」：安いうえに非常においしい。ぜひ行ってみてください。ハンバーグとどんぶりは絶品です。混むので開店時間に合わせると良いです。カウンター席は調理を見られる。滋賀県彦根市中藪町 598-2　営業時間 11:00～16:00 17:30～22:30　日曜営業、月曜定休
・「グルマン」：臼井先生のおススメ、21号線沿いです。色んなパンを試食しながら買うことができます。おいしいパンです。岐阜県不破郡垂井町宮代４４１　営業時間 8:00～19:00日曜営業　火曜定休
・「カフェフランドル」：コーヒーだけのコーヒー専門店です。コーヒーも、添えられているチョコレートもおいしい。お店のインテリアも素敵です。岐阜県不破郡垂井町岩手 767　営業時間 10：00～18：00　水曜定休
・「ジョイいぶき薬草風呂」：ボディソープはあるけど、シャンプーはないです。400円、
営業時間12：30～19：30　月曜定休。登山日和には混雑しそうな予感。

■５月２４日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	吉槻診療所、往診
	往診４件
	老健夜勤


【個人の感想：午前の吉槻診療所、往診1件：中村先生】

・ケアセンターいぶきの出張診療所は、吉槻がもっとも奥。さらに奥では甲津原に開業医さんが週1回出張で診療している。
・米原市には、病院はないが、入院施設もない。米原市は、長浜日赤に出資している→米原市の入院施設。ケアセンターも米原市から年間2000万の運営費をいただいています。不採算部門の出張診療所の運営のためにいただいていると考えています。
・住んでいる人にとっては、たちまち大きな病院はいらない。それよりもケアセンターのような役割を果たせる人がほしいだろう。でも、「立派な総合病院がほしい」と考えてしまうのが今は多いだろうとも思う。立派な総合病院が近くに欲しいというのは万人の願いです。でも医療職もいないし、お金もないのが現状。
・月刊地域医療の2010年5月号に辻哲夫氏の文章がある。その構想を見ると、これから高齢化人口に対応する医療は、在宅で…のようなことが書いてあった。ケアセンターで今やっていることと同じ。
【個人の感想：午後の往診４件：臼井先生】

・在宅でときどきＳＳを使っておられる方から電話があり、そこにも急遽往診に。「家からの電話がナースコール」ということをまさに実感した。
・吸引機を持っていって、そのまま家族にその場で使い方を教えて、吸引機をお貸しした。そういう対応は良いなと思った。正しくは吸引器です
・ほか3件は、2週間前に畑野先生と往診にうかがったところと同じ。また訪問看護でも行ったお宅もある。患者さんの顔も少しずつ知っている人が増えてきた。

・ケアセンターが設立されたときに、センターを病院にはせずに、診療所の規模で、入院ベッドも設けずに、しかも老健は3ヶ月以内という期限付きで、そういう選択と決断をすることができたのはすごいと思う。新しい施設を作るときに、なぜ入院できない施設を作るのか、短期入所しかダメなのか、という話になったであろうから。入院ベッドを持つと必ず赤字になります。一生懸命仕事をしても赤字で叩かれるくらいなら、入院が必要な人は長浜市内の病院で加療してもらい、治療が終われば速やかに自分たちが在宅でフォローできればいいではないかというのが畑野の考えです。
・昼休みに先生と看護師さんが4人で三線を練習しておられた。敷居が高いとか、個人個人とか、そういうものは全く感じない職場。人間同士、私もこうでありたいと思った。医師は偉くない。同じ人間。
【個人の感想：老健　夜勤】

・夜勤でとても眠かったので、詳細をあまり覚えていない笑

・利用者は晩御飯18時から。トイレに行き、歯磨きなどして、就寝20時。起床6時ごろ。朝食7時ごろから。

・夜勤職員は20時ごろから自分の晩御飯。22時ごろ、２時ごろ、4時ごろと、見回り、オムツ交換など。休憩時間は23時～1時の2時間のみ。見回りの決まった回数は忘れた。朝は消毒したおしり拭きでおしりと陰部の清拭。お疲れさまでした。
・食介でのオブラートの使い方、けっこう難しい。うまくできませんでした。口腔ケアも、やってはみたものの、果たしてあれで良かったのかどうか・・・。
・インシデントリポート、アクシデントリポートを見せていただいた。私にはそれを読んでインシデントとアクシデントの違いは分からなかったが、そんなことまでアクシデントとして報告するのか！と驚いた内容もあった（中身は忘れた）　私もそう思います。医療の世界と福祉の世界は違いますね。　私だったらこだわらない点であったので、「良いケアをする」という発想が、私にとっては未知の世界なのだろう。職員さんがどういう発想で良いケアをしようとしているのかは、知ると勉強になる気がする。どういう考えでやっているのか、私にはまだ全然わからないが。組織としてミスのない仕事をしようという考えがあるようです。
・約13年前、私が行ったことのある特養は、ベッドやイスに身体拘束していたし、暴れる人に着せる拘束着もあり、閉じ込める部屋まであった。
・ケアセンターの老健は、基本的に拘束しない。そういえば、大学ではよく見かけるミトンすらない。それでもめちゃくちゃ徘徊したり手をたたいたりしている人は見かけない。
・今井さんの話：環境を整備すること、つまり落ち着いて生活できる環境を整えることで、利用者がだいぶ落ち着いていられるようになる。現在の介護では、拘束をすると介護報酬？が安くなる。滋賀県の監査で必ずチェックされる。以前、つなぎ服を着ていた方がいて、それも医師の指示書や家族の同意書がちゃんとないということで、監査で指摘をうけた。ロープでしばることや拘束着を着用するのはもってのほか。今のケアの考えではない。が、介護でどこに重点を置いてみるのかには流行があって、拘束が問題になることもあるし、他のことが重視されたりする。言葉の拘束というのもあって、「まだ朝じゃないから寝ていて」と言うのも拘束になる。「まだ朝じゃないから寝ていたほうが良いよ」とか「寝ませんか？」と言うとかにする。薬で寝かせることも拘束になるが、どうしても落ち着かないときは薬を使うこともある。
・家に帰ったらできない対応、ありえない対応を、施設でやるのは、施設だからできて良いこともあるが、なんでもかんでも良くはない。悪いこともある。それを忘れていると、家では非常識でも施設で常識的にやってしまうことになる。
・認知症の人と話をするとき、気をつけることの１つに、「否定しない」ことがあるらしい。たとえば「あんた○○先生やろ？」といわれて、「ちがいます」と真面目に答えると、会話にならないし、混乱を招くと。今井さんは、私のことをこの点で否定しない対応ができていると褒めてくださったが、いや、たまたまです。どういう対応をすると混乱させるとか、どういう環境なら大丈夫とか、一人ひとり個性を聞いたりすると、認知症の対応はつくづく難しいと思う。生真面目でもいけないし、話を合わせるといって子ども扱いするような会話はもっと間違っているし。
・晩御飯のとき、みんなとても静かに食事をしていておどろいた。職員さんも口数が少ない。変に声をかける食介をしていない。落ち着いた雰囲気を作ろうとされていると思った。

・ただ、夜勤で夜中になり、朝に近づくにつれて、疲れてくると自然に口数が減るのも実感した（笑）。それに自分が極度に疲れていると、「ケア」なんてそっちのけで、邪険にしてしまうかもしれない。特に朝方が疲れのピーク。自制心が大事だと感じた。

・朝方の4時～7時ごろまでが、一番事故が多い時間帯。理由は、朝はまだしっかり目覚めていないと転びやすい、多くの人が一斉に起きる、職員の目が届きにくくなる、など。
・夜中、自分でトイレに行ける人も、そうでないオムツの人も、夜尿が多い。何度もトイレに起きる人がいるし、オムツはたいてい濡れている。そのオムツを取り替えるのは大変だが、家で介護となったら介護者は本当に大変だと思った。
・夜勤は体力も心労も強い。この体勢のままなら、何歳までも続けられる仕事ではないと思う。今井さん曰く、「とはいえ、夜勤は大変だけれど、これが日勤ばかりだと、それはそれで飽きてしまう。たまーに夜勤があるから、ちょっと気分転換にもなって良い」。

・総じて、夜勤はいろいろなことを感じることが多かったです。ただ疲れていてあまり考えたり覚えたりすることはできなかった。また機会があったら夜勤に入りたい。

	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

	・
・
	・胃管交換がややスムーズにいかなかった。
・夜勤中の記録はできず。

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・また夜勤したいです。
	・ケアセンター設立時のお話をもうちょっとは他の先生からお聞きしたい。


■５月２５日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問介護ヘルパー
	休憩
	勉強会


【個人の感想：午前の訪問】

・昨日の夜勤と、今日の訪問介護をやって、ようやくちょっとだけお役に立てたかなと思えた。疲れたための達成感だけかもしれないが。

・夜勤明けって本当にきつい。動いているときは大丈夫だけど、座るといつ寝てしまうか分からないですね。眠気のピークを過ぎたら大丈夫でしたが。

・ヘルパーの中川さんにお世話になりました。中川さんはとっても優しい方で、その気持ちと姿勢にとても感銘をうけました。本当になんとお優しい。
・1件目のおばあさん、枕元のＣＤからハワイアンソングが流れていた。風通りもよく涼やか。おばあさんの笑顔が素敵だった。

・2件目ご夫妻。旦那さんの戦争体験を聞きつつ清拭。おばあさん一人の介護はなかなか手が届かないところもある様子。訪問介護も往診も少なめ。介入がむずかしいと。清拭のために体向を左右に繰り返していたら、気持ち悪くなられて嘔吐される。
・3件目おじいさんと息子の二人暮らし。お昼ごはんを作る介護。私は家の中の汚さに驚いてしまった。だけどヘルパーの中川さんは、ここに来ると自由にやらせてもらえて、あまり気にされないので癒されると言う。いやあ、そうだよなあ。ここでは、まず家の様子に目がいってしまった私。住環境が悪いというのは問題だけど、家の中が汚いこと＝おじいさんまで汚い、ではない。よく話を聞くと立つのが大変と言うし、ご飯を作るとおいしいと言って食べてくださる。どんな生活をしているから家が汚いのかは問題だが、家が汚いからといって、ただキレイにあるべきと言うのは違うよな。想像以上の環境を目の前にしてうろたえて、見た目で判断し、思考停止に陥ったと言える。
・介入が難しい家、病院を受診されない人もいる。理由はいろいろ。そういう人が地域にいることをヘルパーさんも知っているのは良いなあと思った。

・中川さんに聞いてみた：質問「ケアセンターができるときに、せっかく作るなら入院施設のある病院がほしいと思わなかったか？」答え「もともと病院がない地域だったし、入院が必要なら長浜に行くもんだと思っていたので、病院がほしいと思わなかった。そもそも、そういう発想がなかった」質問「老健は長くても3ヶ月入所という期限付きだが、それに不安はなかったか？」答え「今でも、どんなケースでも3ヶ月以内なの？地域で見る、家で見るということには賛成だけど、長期間入所ができる施設もほしい。それはそれで本当に助かることもあるから。」
・畑野先生曰く：ケアセンターの老健は長くても3ヶ月。リハビリをして家に帰すことを目標にしているため。入所するとき家族にもそういう説明を予めして納得してもらっている。ただ、ケースによっては、ＡＤＬが落ちてしまったりすると、他の施設に紹介したり、療養型に紹介したりすることはある。3ヶ月入所して、ちょっと家に戻って、また3ヶ月入所することもある。そういう調節を相談員の方がやっている。利用者が入所したら、そのあと行き先に困っても必ずケアセンターで見つけると言ってやっている。
	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

	・調理の補助、清拭介助
	・

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・
	・


■５月２６日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	発表準備
	板並、大久保診療所
	引込み線をランニング


【個人の感想】

・朝、老健に行ったら、Ｈさんが私のことを覚えていてくださり、「あらーケンちゃん！立派になって」と言ってくださった。「Ｈさんワールド」の住人になれたようで嬉しい。
・板並診療所、40年ほど前、当時の区が建てたらしい。そして医者を招いた。今でいう公設民営の走りか。板並診療所の建物は小さいが、歴史と思いは大きい。
・軽い認知症の患者さんを認知症と診断するのは難しいなあ。
・絵本｢バスにのって｣「アイラヴユーフォーエバー」臼井先生と看護師さんから紹介していただきました。ありがとうございました。絵本を読む心をいつも持っていたいです。
・畑野先生のお話：病院は病気を治すところで、元気になるところではない。病院では病気は治っても元気にはならない。そこでケアセンターは、病気は病院で治してもらい、センターで元気にして家に帰すことを目標としている。
	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

	・
	・

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・朝の老健、そろそろ一人で回ろうと。
	・


■５月２７日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	地域探索、大清水の湧水、文化資料館
	学校健診、往診４件
	コンビニで訪問入浴のスタッフにバッタリ出会う。


【個人の感想：午前中の地域探索】

・大清水の泉神社の湧水には、たくさんの人が汲みに来ていた。清水部長の話では、三重や名古屋の人がよく来ると。尾張の水は軟水だしカルキが強いが、伊吹周辺は石灰岩の山がほとんどで湧き水は硬水。これが喫茶店を経営している人にとっては珈琲や紅茶にとても良いらしく、尾張から来るらしい。だけど大腸菌がいるので、煮沸しないと飲めないと書かれている。でも部長も地元の人もそのまま飲んでいるし大丈夫だ、と。大腸菌はどこにでもいます。
・道すがら出会ったおばちゃんらも畑野先生のことを知っていた。

・伊吹山文化資料館で案内ボラをしている的場和夫さんは、清水部長の奥さんのお父さんだった。部長が事前に電話を入れてくださったらしく、的場さんが出迎えてくださって、二時間ほどずっと説明をしてくださった。湧水で結構のんびり過ごしてから行ったので、だいぶお待たせしてしまった様子。
・その資料館は、本当に楽しかったし、ビックリしたし、的場さんに感謝しています。的場さんは伊吹の文化を、縄文時代のことから現在のことまで、どこも詳しく何でもご存知。二時間も説明してくださったが、本来なら丸１日かかると思った。それでも的場さんの知識の奥深さにはまったくついていけず、ただただ驚き。私がここの小学生だったら、調べものをしようと思ったらここに来て的場さんのお話を聞ける、なんてうらやましい。

・春照は、昔は「水上」と書いていた。作物の不作が続いて、「水上」の地名を変えて、読み方そのままに「春照」とした、と。すいじょう。全国読み方が難しい地名ランキングにも入っている！ということ。

・では看護師の水上さんは地名と関係があるのかと思ってご本人に聞いてみたが、出はここではないとのこと。あら残念！笑

・いま現在の伊吹山鉱山の話もうかがいました。外から来た人にとっては、なんで百名山なのに削ったままにして、と思うが、土地の人はそうではなく、昔はむしろ初めて滋賀県にきた会社で歓迎されたとのこと。大阪セメントの制服を着ていたら、飲み屋でツケにできたと。この話が聞けてよかった。中村先生曰く：この問題解決には県行政がしっかりせなあかん、と。
・電池がなくなるほどに写真を撮りました。いやー、本当に良い資料館だ。

【個人の感想：午後の健診、往診４件】

・春照小学校は１学年２クラスある様子、けっこう大きいな。よく車が通る道路あり。

・学校健診の項目を全然知らない…
・中村先生のお話：女児で背が伸びる４年生ごろになると、小さく見せようとするため猫背になる子が出てくる。姿勢のゆがみは、１年、２年くらいで指摘してあげるとその後に自然と治るが、高学年ではなかなか難しい。早めに指摘してあげるのが大事。子どもの個性をほめてあげること。自身を持たせること。
・往診先でのご家族の悩み。おばあちゃんにご飯を食べさせてあげるとき、朝はお腹がすいているから割とパクパク食べてくれる。でも夕方になると、口を開けてくれないときがある。それでも口の中に入れると飲み込んでくれるからご飯をあげるけれど、これは本当におばあちゃんが望んでいることなんだろうか、おばあちゃんは食べたいと思っているのだろうか、無理矢理に食べさせてしまっているのか、と変な気持ちになるんです、と。それからおばあちゃん用にご飯を作ることはしていなくて、自分たちが食べるものをちょっと刻んで作ってる手抜きなんです、と。→これに対して中村先生は、おばあちゃんが本当に食べたくないときは、噛みもせず飲み込まず、そのまま出してしまうから、飲み込んでくれるときは食べたいとき。だから口の中にいれて食べてもらうことは全然間違っていないよ、とお話する。家族が食べているものを食べるので良いんだから、おばあちゃん用に作る必要は全然ないよ、と。→私はこのご家族の悩みが、介護している人ならでは、家族ならではの悩みだなと思った。私自身からは出てこない悩み。私は当事者ではないが、当事者でなくとも、そういう感受性をなくしてはいけないと思った。
・振り返って、たとえば老健の食介では、こういう悩みは出てこないか、出てきてもすぐ忘れてしまって、忙しさに吹っ飛んでしまうと思う。私も昔、特養でやった食介では、食べてもらうのがいいのか、イヤがっているんじゃないか、と思った気がするが、そんなことは忘れていた。また家族ではないので感じ方も深刻さ？も異なる。仕事としてするなら、２４時間３６５日気にしながらやるのは無理で、悩まなくて良い時間、ちょっと離れる時間が必要。家族にとっても同じなのでSSは大事。そこで、家族と同じにはなれないが、仕事としても、感受性を大事にやっていきたいと思った。
	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

	・
	・

	③今の気持ち、感情、気づき
	④今後学びたい内容・課題

	・家族の悩みはその家族それぞれ。思いもよらない悩みを抱えていることもある。
	・健診チェック事項


■５月２８日 
	午前
	午後
	夕方～夜

	近江診療所
	近江診療所、往診５件
	


【個人の感想：午前の近江診療所】
・久しぶりの診療所実習。病院の雰囲気に戻される感じ。

・3週間、医師以外の職場で学んだことを、日赤に行っても大学に戻っても忘れずにいたい。
【個人の感想：午後の往診】

・往診先の様子：褥創ができている患者さん。褥創の管理は、毎日2回の洗浄を、家の人、往診、訪問看護でやっている。感染を繰り返してしまっているので、仕方なく消毒入りの軟膏を使っている。→家人による毎日２回のガーゼ交換は大変だ。なかなか治りにくい様子。

・往診先の様子：在宅IVHをしている患者さん。日曜以外はほぼ毎日、訪問看護が入っている。そうすると介護保険をオーバーして月3万円以上は自費になる。それでも家人ができるだけのことをしたいということで、これだけ多くの訪問看護を入れている。→医療保険なら高額医療助成があるが、介護保険ではならない。
・往診に持っていけるサイズのECGをはじめて見た。
・桐ヶ谷先生は、今年は筍が50本近く採れたらしい。看護師さんは朝掘りの筍をたくさんいただいた、と。

・事務＆送迎の伊富貴つとむさんの話：部長も課長も外来の看護師さんも、米原市(伊吹町)の職員だった。わしも職員で、センターができるときは、ちょっと定年までは間があって、早めに辞めて１年くらい旅行でもしようと思っていた。そんなときに「ちょっと送迎やらんか？」と言われた。送迎ならいいかと思って引き受けた。そしたら朝８：３０から１７：３０までって言うもんだから、弱っちゃったなーと思ったんだけど、やることがないよりは良いかと思ってね。送迎終わったらあとは自由だから、センターの草むしりしたり掃除したり、好きにやらせてもらっている。職員旅行は毎年やってる。最初の年は全体の飲み会、次の年は○○で、その次は○○、去年はまた全体の飲み会を長浜のグラッツェでやったんだ。今年はお約束の海外旅行でな、3泊4日で本当は遠くに行きたかったんだけど、そうするとみんな休みがとれなかった。特に上が(老健)。だからアンケートして、韓国と台湾と○○で聞いたら台湾が良いっていうからね。呑みニケーションは大事です。台湾は小龍包が美味しかったわー。ビールは不味かった、味がうすい。
■実習のまとめ
私がケアセンターで実習をする初日に、目標を考えた。いま一度、ここに挙げてみる。

・患者さんの背景や生活の現状に注意することと、病態を理解することのバランスを意識して実習する。

・手技などやれることは何でも積極的にする。

・その日のうちの疑問をその日に残さない。

・患者さんと共に笑顔を忘れずに。

３週間の実習がおわったいま、これを振り返ってみると、目標に掲げた一つ一つは間違ってはいないことだと思う。ただ、目標の設定が自分のためだけに向いていたと思う。
そんな目標を掲げていても、実習自体はとても有意義だった。学生であることを忘れる日々で、職員研修をしているような感覚。これから医師になる立場の姿勢としては、甘かった気もしている。自分で掲げた目標はそっちのけだった。勉強したい気持ちより、少しでも役に立ちたいと思ったからかな？老健の夜勤とヘルパーでの調理は、ようやく少しお役に立てたかと、ほっとした気持ちになった。
役に立つ、といっても、やはり知識と技術がなければ何もできない。そこが大きく足りない点なので、まずはこれからもっと勉強を、という気持ちになっている。

お疲れさまでした。これまでの経験の中で最も福祉ばかりやらせていた実習となりました。よくやってくれたと思います。来年の国試を受ければ医師となりますね。

よい医師になることは大事です。それは何のため？　自己満足？　プライド？　収入？　
『医師として自分の能力は住民の幸せに対して使いたい』というのがケアセンターの研修の主旨です。多職種の実習をしたことでチームアプローチへの理解が進み、一人の医師の力が何十人分もの力となることを実感して欲しいと思います。
　来年、医師としてお会いしましょう。

