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在宅療養支援診療所

在宅医療とは・・・

「医師のほか、訪問看護師、薬剤師や理学療法士（リハビリ）等の医療関係者が、
通院困難な患者宅を定期的に訪問して行う、計画的・継続的な医学管理・経過
診療のこと」をいう

在宅医療とは
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歯科診療所

地域包括支援センター

介護サービス事業所

訪問看護ステーション

保険薬局

定期的に訪問

在宅療養支援病院



１．診断のために適切な検査を受けること

２．薬を適切に調節すること

３．ご家族も含めた療養空間の安定化を目指す
こと

在宅で療養するには・・・



多剤服用の問題点

∗ 副作用のリスクが上昇

∗ 副作用が起きた場合に原因となった薬がわかりにくい

薬が効いたとしても、どれが効いたのかわかりにくい

∗ 医療費が増大する

 認知症患者はそもそも服薬管理が困難

→飲み忘れ、二重内服などのリスクが上昇

 せん妄の誘発

※特にレビー小体型認知症は
薬剤への過敏性が顕著
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・処方の提案
・同一処方継続可否の提案

処方への
フィードバック

最適な処方

調剤

正確な使用

効果と副作用の
評価

的確な診断

服薬指導

医師

医師

医師

医師

薬剤師

薬剤師

医薬品適正使用サイクル

薬物療法プロトコルに
ついて提案、協働で
作成、協働で進行管理

薬剤師

薬剤管理指導業務

医師等と協働して行う薬物療法業務

薬剤師

薬効・副作用
モニタリング
結果の伝達

認知症ケアにおける質の高い薬物療法への参画を通じ医師、看護師、
介護関係等の負担軽減に貢献する観点から、チーム医療における協
働を進める。

（持参薬の確認・評価）

5

医師、医療介護スタッフと薬剤師の協働

チーム・モニタリング

認知症・生活支援アンケート

介護スタッフ等との連携→
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チーム・モニタリングを実践する為に

① 診断推論

② 診断的治療

③ 薬とケアの最適化

患者・ケアチームにフィードバック

※カウンセリング・コーチングなどのスキルが必要
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