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本カードは必ず携帯してください

アシテアⓇを服用される患者さんや保護者の方へ

皮膚の症状 皮膚のかゆみ, じんま疹, 紅斑・皮膚の発赤等
消化器の症状 胃痛, 吐き気, 嘔吐, 下痢等
眼の症状 視覚の異常, 視野が狭くなる等

呼吸器の
症状

咳, 声のかすれ, 鼻がつまる, くしゃみ, のどのかゆみ,
胸のしめつけ感, 息苦しさ, 喘鳴（ゼーゼー，ヒューヒュー
という呼吸音）, チアノーゼ（皮膚や粘膜が青紫色になる）等

循環器の症状 脈が速くなる, 不整脈, 血圧が下がる等
その他の症状 不安, 恐怖感, 意識がぼんやりする等

アナフィラキシーの前兆症状（薬を服用して数分から30分以内にあらわれることが多い）

厚生労働省 重篤副作用疾患別対応マニュアル「アナフィラキシー」平成20年3月（令和元年9月改定）より

本剤の調剤を受ける際には, 薬剤師に本カードをご提示ください。本剤服用
後30分間および治療開始初期は, 次のような症状に特に注意してください。

症状があらわれた場合, 直ちに医療機関を受診してください。


