
AST実務チェックリスト
抗菌薬開始から見直し・提案・フォローまで

症例レビュー用 1枚版

1. 治療対象
感染症名／疑いの感染部位
抗菌薬を開始した理由
診断確定／疑いの段階
他に想定している感染巣はないか

2. 重症度・臨床経過
循環・呼吸・意識の状態
症状は開始前より改善／不変／悪化
新たな症状や有害事象はないか

3. 微生物・検査
検体と採取日時
抗菌薬投与前／後の採取
培養・同定・感受性結果
過去の培養・耐性菌歴
未確定の検査結果

4. 感染巣コントロール
感染源は評価されているか
ドレナージ等の処置は必要か／実施済みか
カテーテル・デバイス等への対応は必要か

5. 患者背景
体重
腎機能・肝機能
アレルギー歴
免疫抑制状態
併用薬・相互作用

6. 抗菌薬の投与設計
薬剤選択
用量・投与間隔
投与経路
予定どおり実投与されているか
TDMの要否
TDM時は投与時刻・採血時刻を確認したか

7. 治療開始後の見直し
抗菌薬は現在も必要か
感染部位・原因菌に合っているか
不要な併用薬を中止できないか
狭域化できるか
経口薬へ変更できるか
治療期間・終了日を設定できるか

※48～72時間は代表的な見直し時点の一つ。重要な所見があれば、それまで介入を待つと
いう意味ではありません。

8. 主治医へ提案する前に整理
確認できた事実：

未確認の情報：

評価・懸念点：

提案：

代替案：

9. 提案後のフォロー
実際に変更された処方・治療内容
次回確認日
次に確認する症状・検査
効果・安全性
悪化した場合の対応方針

10. フリーメモ／次回確認

このチェックリストについて

本資料は症例レビュー時の情報整理を目的に当ブログで作成したひな型で、学会・公的機関の公式様式ではありません。

実際の診療では、最新の添付文書・疾患別ガイドライン・所属施設の手順を優先してください。

実患者の情報は、所属施設が許可する記録環境で管理してください。

参考：抗微生物薬適正使用支援プログラム実践のためのガイダンス 2024年度改訂版／抗菌薬TDM臨床実践ガイドライン2022



