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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
目的
↓
方法として、2つの報告書を別々に分類し評価しました。
↓
結果をグラフ化したものが図１となっており、副作用の改善、相談・生活改善、コンプライアンスの向上が多いことがわかります。
副作用に関しては、薬剤に関しては中等度腎障害が認められ、今後加齢による腎障害の悪化に伴い使用薬剤が禁忌となる可能性を考慮した処方変更の提案などがあります。
相談生活改善の項目も多いですが、これは患者から相談を受けて改善した項目であり、薬剤師自身が発見し解決したものではありませんが、患者と親身にコミュニケーションをとった薬剤師だからできた事例であると考えられます。
コンプライアンスではなぜコンプライアンスが悪いのか薬剤師が考え実行したことにより改善できた項目です。高齢者が多いことから嚥下困難による改善が多くありますが、服薬サポートのような患者の自立性を確保する働きは大きく評価できる項目であると考えられます。
今回調査した施設の年齢別の疾患をしめした表２を確認すると、80代以降の方が多く、高齢者に多く見られる嚥下困難や高血圧に対するアプローチが見られた。中でも、事例数が少ない脳梗塞や心疾患などは生命に直接関わる事例であるため、大きく評価できると考えられる。

訪問薬剤管理指導報告書では、年齢別に確認した場合、90歳代が最も多かったが、関連疾患などは薬剤から想定できる程度であるため、確実に関係した疾患を示すことはできなかった。
また、オリジナルプレアボイド集と同様の項目で分類したところ、書類から得られる項目としては右に記した項目のみでありながら、増薬、減薬等は全体の種類からではなく、一つの薬剤を追求した場合に起こったものとして示しているため、回数という形でまとめさせていただきました。

まとめ
オリジナルプレアボイド集の結果から、病院におけるプレアボイドにおいて重要視されている3つの項目を合わせると、111人中60人と過半数をしめていますが、病院・診療所において収集された3つの項目は報告事例全体の90％を超えているため、現在の施設在宅薬剤師におけるプレアボイド様式での貢献度が大きいとは言えません。しかし、症例数やプレアボイドの収集方法を見直すことで薬剤師の貢献度を視覚化していくことが可能です。
今回、高齢化とポリファーマシーの観点から重要な項目についてのアプローチはみられたので、より多くの施設や、薬剤師からのプレアボイド報告を収集することで新しく評価できる項目、収集方法が確立できるのではないかと考えられ、薬剤師本人の意見を拝聴いたところ、書式とデータに対応し、一見してわかりやすい項目名にすることからはじめるが今後のプレアボイド報告に必要なことであると考えます。
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