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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
初回のグループワークでこれまで関わった患者さんの中から、印象深かった事例、ケアや関わりが大変だった事例、経済的困難事例、家族がいないなど生活背景が複雑だった事例、精神疾患の患者や家族の事例、虐待事例、未健診の妊婦の出産事例などを共有した。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に患者の立場にたつ、患者の要求から出発する、患者とともにたたかうという民医連の看護の視点で事例を評価検討しました
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に、統合性・継続性、無差別性、民主性、人権を守る運動の３つの民医連看護の優点で事例を評価検討しました
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ステップ３でその事例のまとめをさらにまとめていきました
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
いのち：急速に進行するALSに対して、活動範囲が縮小されてきている。在宅生活を支援する中で患者のニーズを把握し、できる限りの支援を継続している。しかし、患者のニーズに沿うことで、ケア時間を要し、医療者の負担が大きく、
→
本人の希望するケアを最優先して看護をしていた
その中には葛藤・疲弊・不満・憤りがあったように推察された。
ALS患者の経験が少ない事もあり、スタッフもストレスが大きかった事例であった。
患者に向き合っていたからこその思いであった。
その中で気管切開の意思決定や救急搬送の受け入れも行うことでA氏の命を守っていた
医療機関・地域との連携を密として、在宅生活をサポートする必要性を感じた。
お互いを尊重し、尊厳を守りながら一緒に問題解決することの重要性を認識した。
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