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年齢(歳) 55 性別 男 職業 有→
医療助成 無
介護保険 無
家族構成 独居
認知機能 問題なし

心理的問題 なし

Ⅰ
不明 不明 不明

有→

症例番号 選択 テーマ (1) ステージA・B：心不全発症予防のための療養指導

患者背景

職種：運送業
助成の種類

介護サービス なし
家族の状況

その他：患者背景に関する特記事項(性格特性等)
病識が無い

心不全
病態

心不全の原因疾患：陳旧性心筋梗塞
心不全の発症・進展に影響する併存疾患：　なし
その他の既往歴：　高血圧

【現病歴】
心不全の原
因疾患・併存
疾患の，症
状・診断・治
療の経過

心機能,　その他の
検査・身体所見

＊問題点抽出時の記載

左室駆出率(％) BNP/NT-proBNP(pg/mL)
その他(胸部X線検査,心電図,心エコー,カテーテル検査,血液検査，BMI,バイタルサイン等)　不明

１年前に急性心筋梗塞と診断され、カテーテル治療を受け現在に至る。

心不全進展ステージ B NYHA

ロスバスタチン 選択 一般名
⑪その他 クロピドグレル

その他：　特記事項無し

心不全
治療

薬物療法
（心不全治療薬

/進展予防のための治療薬も含む）

*一般名で記載

①β遮断薬 カルベジロール

非薬物療法
心臓電気デバイス 無 酸素・呼吸補助療法

一般名

②ACE阻害薬 カンデサルタン 選択 一般名
一般名

⑪その他

セルフモニタリングと受診行動：　乏しい

服薬管理：　自己管理

栄養・水分管理：　特に気にしていない

身体活動：　業務における荷物の積み下ろし

喫煙状況：　無し

選択

【備考】

本症例
への

療養指導

介入の場 その他→ 保険薬局
【問題点】心不全の急性増悪因子のアセスメント（ステージA/Bでは心不全に進展する可能性のアセスメント）
病識の欠如

【療養指導の実際】(心不全発症・進展・増悪予防のポイント，指導した具体的内容，多職種，病院・地域との連携，家族への支援を
含む,テーマに沿って,工夫した点を具体的に記載)

処方内容に関する説明を行った。

【療養指導の結果】
心不全は発症していない。

【療養指導の評価・今後の課題】
今後も病識の向上に努める。

選択

無
手術・カテーテル治療

セルフケア
の状況

心不全に関する知識：　乏しい

どのような問題点があり、病識が無いと判断したかを詳細に

記載してください。

テーマと患者の状況、心不全ステージ、NYHA分類に矛盾の無いよう記載し

てください。ステージA・Bであれば、NYHA分類は「該当なし」を選択。

身体所見等、可能な限り取得可能な患者状況

の把握を行い、その内容を記載してください。

検査値に関する情報が取得不可能であれば、

「その他の検査に関する情報は取得不可能で

あった」と記載して下さい。
医薬品の分類と一般名は合致させてください。

心筋梗塞の既往があるとすれば、何らかの危険因子があるは

ずです。療養指導のポイントでもあるので、患者状況を聴取

した上で記載してください。

服薬アドヒアランスの状況、処方形態についても、可能な限

り記載してください。

服薬指導だけでは、療養指導として不十分です。心不全の原因疾患等を踏まえて、

どのような指導が心不全発症予防にむけて必要かを検討し、実施した内容について

詳細に記載してください。

症状についてだけでなく、実施した療養指導により患者の行動がどのように変化し

たか、そして指導内容がどの程度励行できたか記載してください。

指導する立場として、問題点を具体化してください。

高血圧は心不全の原因疾患です。記載欄を変更するとともに、降

圧目標値の理解、家庭血圧の測定状況、塩分制限の実践状況等を

確認し、状況改善にむけた療養指導内容を記載して下さい。

情報が取得不可能であれば「不明」と記載。

現状を評価した上で、今後どのような療養指導を行えば心不全発症予防に

つなげられるかを、具体的に記載してください。


