天竜病院吸入指導連携手順書
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1 医師は吸入指導初回の患者または手技確認が必要と思われる患者様に対して吸入指導依頼書(報告書)と院外処方箋を発行します。
2 患者様は吸入指導依頼書(報告書)と院外処方箋を調剤薬局へ提出します。
3 調剤薬局の薬剤師は吸入指導を実施し、吸入指導依頼書(報告書)に記入します。
【指導方法】
・使用した資材などについての項目です。該当項目に〇をつけてください。
　　【薬剤理解】【操作理解】
・指導後に各項目について＜〇理解できた、×理解不十分＞で理解度を評価し、薬剤師が記入してください。患者様本人の評価は「患者」に、患者様本人以外の方の評価は「家人等」に記入してください。
・pMDIの用紙については、「スペーサーあり」または「スペーサーなし」のいずれかに評価を記入してください。
　　【総合評価】
　　　　・吸入薬の継続可否、照会内容など、該当項目について詳細を記載してください。
　　　　・「連絡事項」欄上部の返信(要・不要)に○をつけてください。
4 記載後の吸入指導依頼書(報告書)は天竜病院薬剤科にFAX送信(053-583-1721)してください。
5 「返信要」に〇が記載されている場合、天竜病院薬剤科から医師に問い合わせをして調剤薬局に連絡します。
6 天竜病院薬剤科は返送された吸入指導依頼書(報告書)をカルテに取り込みます。

ご不明な点があれば天竜病院 薬剤科までお問い合わせください。
連絡先：天竜病院　薬剤科　　TEL(053-583-3111)(代)
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