
 

【rt-PA（アルテプラーゼ）静注療法 適正治療指針 第二版 に沿った、代諾者不在時の対応について】 

 

「rt-PA（アルテプラーゼ）静注療法」の対象となる患者さんが来院した際、その使用の的確性については、

「rt-PA（アルテプラーゼ）静注療法 適正治療指針 第二版」に規定された診療手順を遵守し判断しています。 

なお、患者さんが説明に対して判断能力を欠き代諾者が不在の場合の対応においては、「同指針 第二版」

に準拠した一定のチェックリストを用い、その使用の適応症例であることを確認した上で、「診療チーム」として、在

院する当該科あるいは関連診療科の医師によるダブルチェックを行っています。 

 



アルテプラーゼ静注療法のチェックリスト  
 

 
 

本人同意の可否 □ 可  □ 否   ⇒ 代諾者の有無 □ 有  □ 無 
 

 

 チェック実施者  チェック追認者  


