服薬管理マニュアル
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作成日：　　　　年　　月　　日
· 服薬管理
服薬管理を必要とされる入居者様について、医療機関・提携薬局との役割分担で行う。薬局は主治医の処方箋にもとづいて、入居者様の薬の管理を日々行い、指定された時間に施設職員によって服薬援助を行う。
利用者が安心して服薬できる環境作りに配慮するため、服薬管理は個別対応とし、処方された薬を処方通りに正しく服薬できる習慣を身に付けてお薬の飲み忘れ防止、受診への意識付けが図れるように、利用者、職員、医師と相談しながら服薬管理、服薬指導を行う。

· 薬を服用するタイミング

服薬時の「食前」「食直前」「食後」「食間」とは？　　

１．食前とは？

食事の前に服薬する。食事をする30分ぐらい前を目安に服用する。（胃の中に食べ物が入っていないとき）
２．食直前とは？

食事をする10分から15分ぐらいを目安に服薬する。
３．食後とは？

食前と違い空腹時に服薬すると胃に影響を及ぼす可能性があるため食後と記載されている。食事終了後30分以内を目安に服薬する（胃の中に食べ物が入っているとき）。
４．食間とは？

間違えやすいが、「食事中に服薬する」という意味ではない。食事と食事の間に服薬することを意味する（例えば、昼食と夕食の間に服薬するなど）。
· 医薬品添付文書

薬には、成分と作用、効能、効果や用法、用量など、薬を正しく使用するうえで欠かすことができない情報が、すべて記載された文書が必ず添付されており、それを「医薬品添付文書」と呼ぶ。医薬品添付文書の項目で特に気を付ける項目は、「警告」「禁忌」「副作用」である。
· 症例別薬のポイント

糖尿病

＜病気の説明＞

糖尿病は、1型糖尿病と2型糖尿病の2に分類される。
1型糖尿病では、インスリン注射を絶対に中断することはできない。

2型糖尿病の基本治療は、食事療法・運動療法・薬物療法となる。しかし、血糖コントロールが困難になった場合は、インスリン注射を使用する。

＜禁忌＞
低血糖症状のインスリン使用は禁忌である（さらに低血糖状態となり昏睡状態になるため）。
骨粗鬆症

＜病気の説明＞

骨の骨形成の骨代謝のバランスが、何らかの原因で崩れて骨吸収に偏ると、骨量が減少し、骨粗鬆症

となる。

＜禁忌＞
ビスホスホネート製剤は、重篤な腎障害、骨軟化症、食道狭窄またはアカラシアなどの食道通過遅延障害、低カルシウム血症、30分以上上体を起こすことや起立が不可能な患者に対して禁忌である。
パーキンソン病
＜病気の説明＞

パーキンソン病は、脳の黒質神経細胞が変性することで起こる病気である。原因は不明だが、黒質神経細胞にある神経伝達物質の1つであるドパミンが減少することが原因と考えられている。

＜禁忌＞
レボドパ含有製剤は、非選択的MAO阻害薬を使っている人は、血圧が上昇するため禁忌である。

不眠症
＜病気の説明＞

「入眠障害」「中途覚醒」「早朝覚醒」「熟眠覚醒」の4タイプに分類される。

＜禁忌＞
バルビツール酸系睡眠薬は、ボリコナゾール投与中は禁忌である。フェノバルビタールでは、これらのほか、急性間欠性ポリフィリン症や、ジスルフィラム及びシアナミド投与中が禁忌である。
関節リウマチ

＜病気の説明＞

関節リウマチは、持続性の関節炎によって軟骨、骨が破壊され、関節の変形や強直が起こる病気である。

＜禁忌＞
抗リウマチ薬は、腎・肝・血液障害。金剤は、金製剤による重篤な副作用既往歴。サラゾスルファピリジンは、サルファ剤やサリチル酸系薬過敏症、新生児、低出生体重児。ペニシラミンは、全身性エリテマトーデスに禁忌である。
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