実習の振りかえり（2010年10月18日～10月22日）
静岡赤十字病院研修医　Ｉ．Ｓ．
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■10月18日 

	午前
	午後
	夕方～夜

	オリエンテーション
	訪問診療
	歓迎会
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目標
・地域におけるケアセンターの担う役割、地域の方々の認識を感じ取る
　学生時代に地域医療サークルに所属しており、訪問診療や訪問看護のイメージは持っていたが、それぞれの地域の有するヒト・モノ・環境によって運用の仕方は異なることも感じていた。伊吹におけるケアセンターがどういう位置づけにあるのかをこの1週間で感じ取り、地域医療の一つのモデルとして学びたいと思う。
	1 今日できたこと、うまくいったこと
	2 日うまくいかなかったこと、失敗したこと

	· 初めて訪問するお宅で患者さんに緊張させないように、お話をすることができた。
	· 聴診法による血圧測定を久しくやっていなかったため、うまく測定できなかった。

	③今の気持ち、感情、気づき
	3 後学びたい内容・課題

	・地域の方々（利用者さん）がケアセンターを好意的に受け入れてくれていること。
	・病気を治すことだけでなく、人を癒す手段を学びたい。


■10月19日 

	午前
	午後
	夕方～夜

	デイケア
	訪問リハビリ
	薬草の湯に行ってきました


目標
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・コメディカル、介護領域の仕事がどのように運用されているのか学ぶ。
普段は患者さんとして接することが多い高齢者の方々と、医者－患者ではない形で触れ合う機会だと思う。会話や共同作業などを通して、利用者さんに今日の出会いが少しでも思い出に残ってもらえたらと思う。
	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

	· 世代が異なる方々と共通の話題を見つけ、会話を弾ませることができた。自分のことを話すだけでも、興味を持って聞いてくださった。

	・ついつい話しやすい方ばかりと接していたように思う。自分から話さない方にも積極的に関わっていければよかったと思う。

	③今の気持ち、感情、気づき
	4 後学びたい内容・課題

	・リハビリが病院外でどのように行われているか知ることができた。マニュアルではなく、実生活へ反映できる目標が立てられており、実用的だなと思った。
・医者としての価値観と利用者さんの価値観が必ずしも一致しないことがあり、目標をどこに定めるのかを一緒に考えていくことが大切だと学んだ。自分たちにできることは、情報提供し、利用者さんの目標をできるだけ達成できるように支援することであって、こちらから何かを指示したり、強制するものではないと気づいた。
	・医学だけでなく、いろいろなツール（たとえば会話力）が必要。意識的に視野を広くもつようにし、人間としての幅を広げるようにしたい。


■10月20日 

	午前
	午後
	夕方～夜

	訪問看護
	出張診療所
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目標
・　在宅での生活に必要な訪問看護をケースを通じて学ぶ
	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

	・出張診療所で診察をさせていただいた。
初めてお会いする方で自分も緊張したが、それ以上に患者さんの方が緊張するだろうと思うので、なるべく話しやすい雰囲気を作るように心がけた。診察と言うより話し相手になるつもりで接したのがうまくいったのか、医学的な訴えも聞き出すことができた。
	・訪問看護では、患者さんのことだけでなく、家族と患者さんの関係、家族の介護に対する考え方などが非常に多様で、個別の対応が必要になることを学んだ。カルテを読ませていただいてから訪問したのだが、やはり背景を把握できていない部分があり、踏み込んだ接し方ができなかった。地域医療では時間をかけて受け入れてもらう必要があると思うが、1回の訪問で自分ができることはな何か、と考えると非常に悩ましく思った。ただ普段と違う人が来たと言うことがストレスにもなるし、よい刺激にもなるとしたら、後者でありたいと思った。

	③今の気持ち、感情、気づき
	5 後学びたい内容・課題

	・在宅での生活を実現させるには多職種のかかわりが必要で、しかも連携していることが大切だと思った。認知症が進んでいる方でも、毎日必ず誰かが訪問するようなケアを組むことで、本人の病状のためだけでなく、介護する家族の負担軽減にも役立つ。患者さんを通じて、家を診る。家を通じて地域を診る。そういうスタンスがいぶきにはあるなと感じた。
	・やはりコミュニケーションの幅を持ちたい。自分の話の幅もしかり、打ち解けてもらえるような雰囲気・表情などを経験を振り返ることで高めていきたい。
血圧の聴診法ももっと練習したい。


■10月21日 

	午前
	午後
	夕方～夜

	老健(入浴介助)
	老健（ホール）

	


目標
・　認知症のある方との接し方、病気の理解を深める
	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

	· そばにいることしかできなかったが、話し相手になることで不穏行動などを抑制できたのではないかと思っている。
· Something doよりもTo be thereが何より大事なのだなと思った。
	· 入浴介助はほとんど経験がなかったので、衣服の着脱、移乗などの手技に戸惑った。自分の不安感が利用者さんに伝わって不安な思いをさせてしまったのではないかと反省。

	③今の気持ち、感情、気づき
	6 後学びたい内容・課題

	・見守りと監視とは違うということを教わり、なるほどと思った。認知症の周辺症状の増悪には環境要因が大きく、スタッフの態度ひとつにしても影響があるという。生活の安全を確保しつつ、自由を奪われているように感じさせない工夫が必要で、難しいなと感じた。
・最終的なアウトカムを利用者さんの幸福においていることが、当たり前なのだろうけど、やはりすてきなところだと感じた。
	・介護を実際に自分の手でする機会はほとんどなかったし、今後も多くないと思う。しかし、病院では患者さんを診る医師となるのだし、介護・看護の最低限の知識だけは身につけておきたい。


■10月22日 

	午前
	午後
	夕方～夜

	在宅支援

（居宅介護支援事業所）
	ふりかえり
往診
	


～指導医より～
1週間お疲れ様でした。大病院での「病気を診断し治療する」視点の他に、地域での「住民の暮らしの目線で生活を支援する」視点の両方を兼ね備えておられ、非常に優秀な研修医さんでした。今回の地域研修では、介護士や看護師、理学療法士の視点から患者さん（利用者さん）を見てくれて、それぞれのスタッフからの評価も高かったです。

　将来はクリニックレベルで地域住民の病気（苦しみ）を取り除いてあげられるような医師になりたいとのことで、どこで仕事をされようとも関係なく大変に期待しています。今は一生懸命医療の技術や知識を磨き、自然に体が動くように努力されている様子、今後は健康に気をつけ、ライフワークバランスにも配慮しつつ、益々のご活躍をお祈りします。

「これまで来てもらった若い先生の中で一番心地よい先生や」と言う高齢者患者さんの言葉が印象的でしたね。（畑野）
