千葉県共用脳卒中地域医療連携パス

薬剤シート記入の手引き

脳卒中は基礎疾患がさまざまで、さらに急性期・回復期・地域生活期では、各期に対応した治療・管理が求められます。それに伴い、服用薬剤の種類や用量も変化することがあります。そこで、薬剤師が作成した薬剤シートを多職種で共有し、現時点の薬剤情報を明確にすることで、質の高い薬物療法をめざします。
急性期・回復期を退院、転院する際に発行します。
○ 薬剤の管理者
　主に薬剤を管理する者をチェックします。
○ 指導上の注意
　 服薬方法や薬剤の管理などについて、シートの対象となる患者さんごとに注意点を記入します。
※ 一般的な薬剤の注意事項ではありません。

※ アドヒアランスの状態にチェックを入れてください。不良の場合には、何に問題があるか記載してください。

　　（例）バイアスピリン錠100mgを服薬する意味をあまり理解していないようです。定期的に服薬されているか確認してください。
○ 服用方法
　 内服薬の服用方法をチェックします。
○ 副作用・アレルギー
これまでに経験した医薬品の副作用を記載します。また、アレルギーについては、医薬品以外でも記載してください。
○ 服用薬剤
・ 現在服用中の全薬剤 (内服薬・外用薬・注射薬等、定時薬・臨時薬) を記載してください。過去に服用していたとしても、現在服用していない薬剤は記載しないでください。
・ お薬手帳に貼付するシールを使用してもかまいません。
・ 「粉砕」・「簡易懸濁」は、現在の状況についてチェック (✓) を入れてください。
・ 数種類の散剤、軟膏剤を混合している場合には、内容も記載してください。
・ 4週間以上服用している薬剤についてはチェック (✓) を入れてください。薬剤総合評価調整管理料、服用薬剤調整支援料の参考にしてください。
・ 「医療機関等」には、「処方した医療機関、調剤した薬局」の欄より対応する番号を記載してください。
○ 調剤に関する特記事項
　 粉砕や簡易懸濁法、分包、賦形の方法など、調剤の標準化に関する事項を記載してください。
○ その他 (臨床検査値、TDM、薬剤変更の経緯、経時記録など)
　 臨床検査値 (PT-INRなど) 、TDM、薬剤変更の経緯、経時記録 (症状、徴候) など、必要な事項を記載してください。
○ 一般用医薬品、健康食品等
　 現在使用している一般用医薬品や健康食品等を空欄に記載してください。過去に使用していたとしても、現在使用していないものは記載しないでください。
○ 医療機器・医療材料
使用している医療機器や医療材料 (カテーテルやチューブなど) を記載してください。必要に応じて血糖自己測定器等は使用頻度も記載してください。
○ 処方した医療機関、調剤した薬局
・ 現在服用中の薬剤を処方した医療機関、調剤した薬局の名称を記載してください。また、かかりつけ薬局には名称の横に○を付けてください。
例) AAA薬局 ○
・ 問い合わせ方法が定められている場合は、備考欄に記載してください。
○ 運用

・ 急性期・回復期・地域生活期、あるいは病院・診療所・薬局のいずれから開始してもかまいません。
・ 必要に応じてお薬手帳に添付し、脳卒中以外の患者さんにも発行してください。

