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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
患者の需要を丁寧に把握し、必要に応じてタイムリーに緩和ケアチーム・サービスへの紹介を検討すべきである。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
患者の需要を丁寧に把握し、必要に応じてタイムリーに緩和ケアチーム・サービスへの紹介を検討すべきである。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここでは
苦しみとは、希望と現実の開きである　
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
亡くなる前の最期の１週間は点滴をしない、という選択
　亡くなる1週間ほど前になると、人の身体はもう水分や栄養を処理できなくなくなっており、「点滴や胃ろうなどへの注入でむりやり身体に水分や栄養を入れない方が本人が楽である」ということは、ちゃんと説明を行えば、ほとんどのご家族、介護者が理解してくれます。最期の1週間を意識することは、「いつか亡くなること」にしっかりと向き合うことでもあり、余命をきちんと意識することにつながります。また、最期の1週間は点滴をしないということになれば、その日に向けて徐々に点滴量や胃ろうなどへの注入量を減らしていくことでしょう。そして、点滴量や注入量を最小限にした終末期が一般的になれば、病院から退院して自宅に戻り、我が家で最後の時間を過ごす人々も増えていくはずです。�　亡くなる最後のときまで点滴をし続けるのではなく、治せないことや死にしっかりと向き合って、「亡くなる前の最期の1週間は点滴をしない方が楽」という意識が医師だけでなく、広く一般にも広がっていけば、日本人の終末期、そして看取りのあり方も変わるのではないかと思います。
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