1
BZDの投与量が変更（増量または減量）されたこと把握した件数
6月1か月間で　増量　　　　件
　　　　　　　　減量　　　　件
2
BZDの投与量が増量されたことを確認した患者のうち、薬剤師が以下の臨床症状等の変化を確認した件数をお答えください。
	
	睡眠・抗不安作用
	持ち越し効果・眠気
	脱抑制*1)・せん妄
	ふらつき・転倒
	その他

	
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外

	医師の指示
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件

	薬剤師の判断
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件


(2)-3
BZDの投与量が減量されたことを確認した患者のうち、薬剤師が以下の臨床症状等の変化を確認した件数をお答えください。
	
	睡眠・抗不安作用
	持ち越し効果・眠気
	脱抑制・せん妄
	ふらつき・転倒
	離脱症状*2)
	その他

	
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外
	精神科
	精神科以外

	医師の指示
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件

	薬剤師の判断
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件
	件


4
上記の臨床症状等の変化をどのような方法で確認したのか延べ数をお答えください。  

	
	睡眠・抗不安作用
	眠気・持ち越し作用
	脱抑制・せん妄
	ふらつき・転倒
	離脱症状
	その他

	患者・家族からの口頭聴取
	件
	件
	件
	件
	件
	件

	睡眠日誌等の患者自己記録・自記式の評価用紙
	件
	件
	件
	件
	件
	件

	看護記録（訪問看護記録含む）
	件
	件
	件
	件
	件
	件

	医師カルテ記載
	件
	件
	件
	件
	件
	件

	客観的な評価尺度や評価シート
	件
	件
	件
	件
	件
	件

	その他
（　　）
	件
	件
	件
	件
	件
	件


5
臨床症状等の変化を薬剤師が確認した結果に基づいて、医師への情報提供および処方提案を行った件数について、延べ件数をお答えください。
	(A) 医師の臨床症状等の確認指示に基づいて確認し

	1 変化があった場合
	医師への情報提供　　　件
うち、処方提案を含むもの　　　件

	2 変化がなかった場合
	医師への情報提供　　　件
うち、処方提案を含むもの　　　件

	(B) 薬剤師の判断で臨床症状の変化を確認し

	1 変化があった場合
	医師への情報提供　　　件
うち、処方提案を含むもの　　　件

	2 変化がなかった場合
	医師への情報提供　　　件
うち、処方提案を含むもの　　　件


