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第34号
…t者 さんの権牙1と 責 務

～ 理 念 ～

私たちは、地域社会に親しまれ、信頼され、患

者さんも職員も元気が出る病院をめざします。

～  基 本 方 針  ～

1急性期医療を基本に機能と特性を明確にする。

2患者さんの立場に立つて、安全で質の高い医療を

効率的に提供する。

3透明憔 公共性を保ち、地域社会と連携を密にし、

地域から求められる病院にする。
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看嵩 Б長 廣瀬 朱実

平成29年 4月 1日 1寸 を持ちまして看護部長に前任いたしました。どうぞよろしくお願い

します。

少子高齢化社会が進むなか、国は2025年 に向けて「効率的かつ質の高い医療提供体

制の構築Jと「地域包括ケアシステムの構築Jという2本社で医療政策を進めています。

そのF_め、在院日数がますます短くなり病院完結型の医療から、急性期治療のみを病院

で行い早期に住み慣れた地域での療養生活に移行することを進めてきています。国の政策の影響を受け、夕ヽ来、

入院 (退院 )、 在宅へと看護の連携も重要になつています。今までは、入院中心の看護を行つてきましたが、こllか

らは入院中だすでなく退院後や在宅での生活を考えた看護を行つていく必要があります。当院以外の病院や開

業医の先生万、看護師さん、訪間看護師さんやケアマネージャーさん、MSWの方々やヘルバーさんなど、患者さん

を取り巻くいるいうな万と連絡を取り、連携し、患者さんや家族にとって一番良いかたちがとれるようこ取り組ん

でいきF_いと思います。

また、今まで以上に退院から在宅に向すての支援を充実させて行きたいと考え、昨年10月 から地域連携室に看

護師を配置し、退院支援看護師としてMSWとともに活動しています。病棟のスタッフだけでなく八院患者さんの

目に見える連携を目指しています。しかし、退院支援看護師は活動しはじめたばかりで、ご迷惑をおかけしている

ところですが、地域の医療関係者の方々や、ケアマイージヤーさん万の協力、ご支援のあかげで少しずつですが、

患者さん家族に喜んでもらえる様になつてきています。今後ますます連携を密にしていきたいと者えています。

外来部門には今年4月 から「フロアー⊃―デイネーター」を配置し、外来患者さんの診療がより,ムーズに行える様

に取り組んでいます。診療前後でお困りなことがあれは、いつでもあ声を掛けて下さい。

当院は患者さんの立場に立って安全で質の高い医療を提供すること、地勁の中で常に求められる病院である

ことを目指してしヽます。医療を取り巻く環境が日々変化していくなが、それらに対応出来るような組織つくり、体

制作りと人材の育成をしていくつもりです。そのために取り組あべき課題は多々ありますが、看護職員―同頑張

つていきますので、今後ともどうぞよるしくお願い申し上げます。
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～ Topics～ 心臓皿管外科医長 畑 田 充 俊

日頃より支援を賜り、心よりおネしを申し上げます。

済生会和歌山病院 心臓血管外科では、lr_侵襲なカテーテル治療から外科的血行再建を含めてtota careの 下肢治

療を行つております。

日々、患者さんの下月支を守るために新たな方法を模索してあります。

近年、高齢化や糖尿病 透析患者さんの増加により重症虚血肢こ陥る万が増加してきており、下肢血流評価を行う

機会が増加してきています。パルスオキシメーターを用いて末梢灌流の状態を連続的かつ非侵襲的に測定することが

できる器械(Rad ca1 7)を 当院で導入しました。Rad ca1 7ではPerfuSon ndⅨ (灌流指標 1以下P)という値で下肢血

流を評価します。Pは末梢組織における拍動l■血液量と,日自動性血液量のLじ率を表したものであり,′ 判レスオキシメ

ーターを用いて末梢灌流の状態を連続的かつ非侵襲百旬に浪1定することができる。最近では麻酔管理中の麻酔効果を

判定する指標や 新生児の急性期ケアにおする循環状態の.T価指標として用いられている。

今回、下肢血流.T価の新しい機器 (Rad ca「 7)を使用した血流障害の評価について紹介します。

Breakthrough lyeasurements Radical′ イOr3,tο r

Radにa卜7は、画期的なモニタリングをお約束します
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1 Radica卜7'

Radca卜 7ではパルスオ■シメーターを利用してPを算出する方法は以下の通りです.

Perusbn!ndex(Pl)の 定義

′くルスオキシメータによって得られる一定量の光は、皮膚や他の組織 あ
るいは薔脈などの非拍動成分によって吸収される。

可変する光は拍動している動脈血によって吸収される。

灌流指標(PDは ACとDCの比率によつて算出される。

A]
PI・    ― ――   ス110～

DC

> Rはこのように、パルスオキシメータこよって得られる選択された測定部
位の末梢灌流の状態を非長襲的かつ継続的に示すことが可能である。

当科ではPにより手術中に血流が改善するかを評価しています。

これによって治療の完成度が増すと考えております。

左手第4指の先端に難治性潰瘍となっていた症例に対し、シャント閉鎖術を施行し、術中にPが改善した症例を経験

したので提示します。
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局所麻酔下にシャントを結紫
切離した

llf中 にPIを 連続測定した。

→

シャント4.業後

術後血管造影

左手血流改善

術
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左手潰瘍治癒傾向   ～`～` v゙ヽ_左
手第5指
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今回、手術中にPが改善すこ とにより血行再建の成功したことが予測でき、手指切断を避けることが出来ました。

Pのカツトオフ値はまだ不明であり、Pがどの程度まで改善しれば切断回避することが出来るのかは判つておりま

せん。3後、これについても研究していきたいと考えております。

当科では外科0旬治療に加え、低侵襲なカテー列,治療、内科的力0療までの地域に根差した質の高い診療を展開したい

と考えています。またさらにはそれぞれの状態を適切に診断■巴握する事で、生命予後改善につながる、全身的治療の

提案が出来ればと考えています。

今後共よリー層のご支援を賜りますよう心よりあ願い申し上げます。

血管内治療

llI前造影    ′ウレーニング    lh後 造影

シャント吻合部の狭″

術後に指尖脈波の改善なし

シヤント開轟 術を予定



●CGM(Conunuus G!ucose Monitor:連 続血糖測定)

外来開始のお知らせ 糖尿病・代謝内科部長 英 肇

2016年 12月 1日 にFreeStv e リブレプ0は寺続血糖モニフリング CGM)が発売され、保険適応となllま した。上腕に

コイン人のセンサーをつけておくと、15分毎に2週間分のデータが自動的に記録され、その後リーダーで読み取り、PCで

解析します。

セン
'一

装着感はほとんどなく、入浴や水泳も通常通り行えます。

「血糖 (血液中のブトウ濃度)」 ではなく「間質液のプトウ糖濃度Jを 731定 し、それを補正し血糖に近い値として表して

いるため、急な血糖変化には対応できない可能性がありますが、24時間の血糖の変動パフーンがわかるため、夜間低

血糟や食後高血糖などの発見にも役立ちます。自己負担は3害Jで、再診料入れて3000-4000円 前後です。また、ご希

望により栄養指導も組み合わせることができます。お一人あ一人のデータを多職種のDCTで検討し、診療情報を提供

させていただ誌 す。ご希望があればエクセルデータも提供できます。

禁忌は月り巳、妊婦 (データがないため)、 しントゲソ{一般撮影含あ)、 MR撮影前には2ずセンサーをはずしてくださ

い。取り外した時点で、測定経5となります。センサーの数に限りがあるため、完全予約制とさせていただきます。地域

連携室までご連絡ください。

【受診のながれ】

第1回受診 (月曜30寺) 説明、センサー装着。

第2回受診 (2週間後) センサー回収

第3回受診 (3週間後) 結果説明、診療情報提供

～ 看護の日のイベントを開催しました ～

21世紀の高齢化社会を支えていくためには看護の心、

ケアの心、助す合いの心を私たち一人一人が分から合

うことが必要です。こうした看護の心を老若男女を問わ

ず誰もが育むきつかけとなるよう、曰厚生省により、「看

護の日Jが制定さllました。

当院においても看護を身近に感じていただけるよう、

5月 12日 の看護の日に、当院7階多目的ホールでイベント

を開催いたしました。

たくさんの患者さんやご家族の万々と共に楽しいひ

と時を過ごすことができました。

看護部
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演奏風景

3東病棟看護師 青木 蘭さんによるビアノ演奏 ,肖化器内科 山原 チ「浩先生によるバイオリン演奏



～ 赴任のお知らせ ～

脳神経外科 医長

田中 禎之 EtI師

`

 ヽ ′

外科

奥 あや E71師

7月 に赴任しました脳神経外科

田由 禎之 (たなか よしゆき)と 申

します.

脳腫瘍、脳卒中、顔面けいれんや

三叉神経痛などこ対する外科治

療を専PSとしています。

患者さんにわがりやすい言葉で説

明し、安心で安全な治療を提供で

きるように心がけています。今後と

も何卒宜しくお願い申し上|ザます。

4月 から赴任いF_しました、外科

の奥 あや (あく あや)と 申します。

外科一般の疾患に対する診療に

あたらせていただきます。
至らぬ点も多々ありますが、和歌
山の医療に貢献できるよう日々精

進して参りますので、何卒ようしく

お願いいたします。

～ 地域医療連携室からのお知らせ ～

OF年 10月 から地域医療連 l_E室 に配属となりました看護師中村広美です。

【地域包括ケアシステム】が進められていく中、高齢者 (障 害者 )が安心して自分らしい生活を実現するた

めには、医療と介護の隔たりを超えて医療従事者や介護職がチームとなり、様 々なサービス (医療、介護、福

祉など)を 包括的がつ継続 6コ に受 すら llる ことがあ要となります。

当院は、地・lの 中核病院として急性期医療の役害Jを 担つてしヽますが、入院期間が短くなつてきている中、

患者様 家族が安心して療養の場を地域 こ移行するためには、地域のll設 やスタッフとの連携が今まで以上

こ重要であると考えています。その為、入院前から在宅医療や介護サービスなどを受けていた患者様につい

ては、その支援状況 こついて確認したり、退院前カンフアレンスに参力0し て地域関係 l■ 関この調整も協働して

行っています.

今後、更に高齢化が進み、独居世帯や老老介護の方々が増えていく現状があります。病気を持ったままで

も住み慣 llた 地域で実顔で生活できるclう に、患者様 家族の気持ちに寄り添つて、地域の関係職種この連

携を図り、退院支援看護師としての役害Jを 担つていきたいと思います。まだまだ力不足で不手際の事もある

と思いますが、地勁連携室のスタッフと力を合わせ頑張つていき●_い と思いますのでどうぞようしくお願い

します。



区 分 月 火 水 木 金

内

　

科

消 化 器 内 科
山原  邦浩 山原  邦浩 河野  尚宏 川 □ 雅功

河野  尚宏 川□  雅功

糖 尿 病 代 謝 内 科
応 援 医 師

交 代 制 英 肇 荒古  道子 英 肇 荒古  道子

循 環 器 内 科
尾鼻 正弘 大鹿  裕之 Ft鼻  正弘 大鹿  裕之 和田 輝明

脳 神 経 外 科
田 中 禎 之 田 中 禎 之 仲 寛 仲 寛 ▲li 嬌二′山家弘雄

三木潤―郎 廣鰭  洋子 三木潤―郎

―

，
幻
ノ 科

高10 有作

重里  政信 奥   あ や 重 里 政 信 中村  恭子

ストーマ外来

心 臓 血 管 外 科 畑田 充俊 栗 山 雄 幸 栗山 雄幸 畑田  充俊

整 形 外 科

太地   良 中村  憲太

新 患 診

松崎  交作 岡田 紗枝

岡田 紗枝 山 崎  悟 山崎   悟 中村  憲太

西山 大介 西山  大介

リハビリテーション科 湯田 啓之 湯 田 啓 之 医大応援医師 湯田  啓之 湯 田 啓 之

耳 鼻 0因 喉 科 中嶋  宏児 タンデウズメーメット

臀 セ ン タ ー 岡 本 昌 典

眼 科 医大応援医師 医大応援医師 森 丼 智 也 医大応援医師

皮 膚 科 上中 智香子 山 本 有 紀

泌 尿 器 科 間島  伸行 棺 本 康 夫

済生会和歌山病院外来診療予定表

※外科、高垣有作はリンバ浮腫外来となります。

【受付時FB5】  午前 (全科)8時30分～11時 00分 (但し予約患者は除く〉

(平成29年7月 1日 現在)

*腎センターは木曜日午後 保存期外来を実施。

*月曜日午後
'時

から予約制で禁煙外来を行つています。

*水曜日はス トーマ外来を実施しています。

(予約制 .初診の方は紹介状が必要です)
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▲金曜日の脳神経外科は毎月第2週目のみ山家先生に診

察医が変ります。

*当院では予約診療を行つているため、予約無して来院

された場合は、紹介状を持参されていてもお待ち頂く

ことがこざいますのでこ了承ください,

こ紹介の際は患者さんの待ち時PB4短縮の為にもこ予約

をお取り下さいます様お願いいた

します。
診 察 日 :月 ～金曜日                

―受付時間 :午前8時 30分～午前11時 (但し、予約患者はこの限りにあらず)

休 診 日 :土 日 祝祭日(年末年始)

面会時間 :月 ～金曜日 午後2時～午後7時 土 日 祝祭日 午前10時～午後7時

交通案内

●」R和 歌山駅から和歌山バス約 10分 「京橋 J

下車、徒歩すく

●南海和歌山市駅から和歌山バス約 5分「京橋」

下車、徒歩すぐ

地 域 医 療
TEL(073)424-5186

連 携 室
FAX(073)424‐ 5187

高     l
通

済生会  Ъ
和歌山病院
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