
愛媛県薬剤師会館

医師、看護師との協働・連携による医薬品
安全使用強化に向けた病棟薬剤業務の構築

マツダ株式会社マツダ病院 薬剤部

第１回瀬戸内病院薬学研究会2016.8.20（土）



・病床数：270床
（急性期209床、HCU7床、地域包括ケア病棟54床）
・診療体制：１８診療科と健診センター・救急センター
・人員状況：５33名（2016年1月時点）
※薬剤師21名、薬剤助手3名
・2015年度院外処方箋発行率は平均９４.２％。
2012年4月より病棟薬剤業務実施加算の算定開始
2014年度にはOP室にも専任配置

広島市東部の基幹病院、安芸郡・広島市東部をカバーしています。



本日の説明内容

1.病棟薬剤業務の現状
2．医師・看護師との協働・連携による病棟薬剤業務の構築
（新たな業務への取り組み）

2-1.整形外科病棟における医師への処方入力支援
2-2.薬剤師の配薬準備プロセスへの参画



１. 病棟薬剤業務の現状



病棟薬剤業務（１）
＜ 持参薬鑑別 ＞

＜ 配薬準備への参画 ＞

＜ 病棟備蓄薬管理 ＞

＜ 麻薬、向精神薬、毒薬の
残数量の照合 ＞



病棟薬剤業務（２）

＜処方入力支援＞＜入院化学療法施行時の介入＞

（看護師と投与速度、ルートの確認） ＜病棟カンファレンス＞

日本病院薬剤師会雑誌Vol.51,No.1(2015)35-39
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2.医療スタッフの協働・連携による
新たな業務への取り組み

2-1.医師への処方入力支援
（整形外科病棟）



処方入力画面

手書きメモが
たくさん！

持参薬内容

規格？

いつから
不足？どれが

不足？

情報分散



≪処方入力支援用指示箋≫ 処方開始日 7日分処方

患者ＩＤ・氏名 ○○１○○２ 　　/
担当医1

医師 看護師 医師

診療科
継続可否
（○×）

○日～
処方切
れ

可否
（○×）

整形外科 3錠

定期薬

整形外科 2錠

臨時薬

整形外科 2錠

臨時薬

持参薬 1錠

左記、
追加処方してよ
いか？

○

その他伝言など
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　医師承認サイン

その他（追加処方希望薬など）

便秘をしています。下剤の処方をお願いします。（●●看護師）
→マグミット330mg 3錠 3×毎食後を定期から追加（△△医師）

ベンザリン錠5mg

○ 9/2 ○1×寝る前

持参薬なくなり次第、
同一薬のネルボン錠
5mg 1錠 1×眠前に変
更してよいか？

ワーファリン錠1mg

○ 9/1
9/1に
検査。

1×朝食後
8/1 INR 1.8。そろそろ
検査されてはどうでしょ
うか？（○○薬剤師）

フェロミア錠

× 8/30 終了で。2×朝夕食後

Ｈｂ値 8/1：8.7g/dl→
8/25：12.7g/dl
今週も継続されますか？
（○○薬剤師）

ロキソニン錠60mg

8/30
○
頓服
10回で。

3×毎食後

痛み軽減しています。
頓服へ変更されてはど
うでしょうか？（○○看
護師）

連絡事項
（薬剤師・看護師は
記入者名も）

薬品名
（用法）

用量

2012/8/30

◎◎　◎◎◎ 退院予定日が分かれば記入してください→

△△医師 担当医2

△△

（医師・看護師との協働・連携）

整形外科病棟における多職種協働処方支援体制の構築
－処方設計ツール「指示箋」の導入－

日本病院薬剤師会雑誌Vol.50,No.9(2014)1126-1129
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①木曜日開始処方の入力時間の変化
整形外科病棟定期処方開始日：木曜日

薬剤師処方設計支援

定期処方分・・・・132件

全体割合の５８.８％増加

３/４は薬剤師入力支援

≪結果≫

４５.５％減少
１３．４％
減少
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2-2.配薬準備プロセスへの参画
内服配薬管理における
配薬エラーの防止



持参薬・注射薬を含めた薬歴・医師
の指示内容、検査予定、検査値の
把握に挙げられる薬学的チェックを
行った上で、病棟でセット薬監査を
実施

薬剤師

病棟
監査

-1日分毎の配薬準備業務の流れ-



Χ2検定 P値＜0.0001と、改善前後のセット不備率に
有意差が認められた。

配薬準備業務への薬剤師参画（消化器科病棟）
看護師・薬剤師連携のダブルチェック体制確立
配薬準備方法 ⇒ 1回分毎1日3回から1日分毎へ変更

2005/01～

循環器科病棟へ水平展開2006/11～

循環器科病棟における 配薬カート導入
配薬準備方法 ⇒ 1日分毎から1週間毎へ変更

2008/07～

安全管理
精度維持 時間短縮

病院方針の一つの柱 ： 安全管理体制強化

病棟における内服薬配薬準備体制整備

全病棟へ展開終了2012/06～

配薬カート導入



＜定期処方・薬剤部一括配薬セット＞

＜臨時処方・看護師連携配薬セット＞



事例紹介

重複投与 持参薬のｱﾋﾞｼｮｯﾄ、ﾊﾞｯﾌﾟﾌｫｰと、他科受診処
方薬（同効薬）重複⇒持参薬中止

検査値から
チェック

血清K値5.35mEq/Lの患者さんがｸﾞﾙｺﾝ酸K
６T（K30mEq)/日服用中⇒中止

腎機能から
チェック

高齢、CRE1.49で腎機能低下が予想される
患者さんへﾒﾙﾋﾞﾝ処方⇒中止

疾患から
チェック

出血性脳梗塞にてﾊﾟﾅﾙｼﾞﾝ､ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ中止、
他科ﾜｰﾌｧﾘﾝ中止指示なし⇒ﾜｰﾌｧﾘﾝも中止

薬学的管理で回避できた間違い

-結果 （①薬剤師参画の有用性）-



配薬カート導入前後の平均配薬準備時間

前 １．０１分/枚 後 ０．４８分/枚

５２％短縮！

-結果 （②配薬準備時間の短縮）-

●導入前調査日：２００８年１月２２日～１月２８日（１週間）

・看護師配薬の割合 ８３％、平均薬袋数 163枚/日

●導入後調査日：２００８年７月２３日～７月２９日（１週間）

・看護師配薬の割合 ８３％、平均薬袋数 170枚/日



内服薬配薬時の患者誤認防止のために、
バーコード患者認証システムを開発

（安全管理委員会決定：2012年11月から全病棟で運用開始）

＊認証の際不一致が発生すれば、エラーが表示され間違えに気づかされる。

＜システムを利用した看護師配薬の様子＞

独自開発

第63回日本病院学会ワークショップin新潟



2012年11月〜2016年6月の未然防止率は約0.55％

病棟・バーコード認証患者誤認対策の実施状況
認証ｴﾗｰ件数 ﾊﾞｰｺｰﾄﾞ認証件数

2012年11月 41 8,617 
12月 71 10,092 

2013年1月 60 9,349 
2月 50 8,644 
3月 67 8,887 
4月 54 7,922 
5月 49 9,857 
6月 55 9,003 
7月 45 8,252 
8月 53 8,597 
9月 36 7,838 
10月 33 7,812 
11月 37 7,553 
12月 43 8,705 
1月 54 8,688 

合計 748 129,816 

使用すれば確実に防止できている！



（2016年3月から全病棟で運用開始）



看護師は患者バーコード、利用者、配薬ケース、用法バーコードの順に認証



服薬時間の当院処方内容、薬効が一覧で表示されます。
看護師は内容を確認し、問題なければ実施入力します。



用法バーコードの認証忘れ患者は未実施一覧に表示され、気付かされる。

【未実施患者】

自己管理患者は
バーコード認証し
ない、リストに残る

昨日のデータは
黒、白字で表示



【まとめ】

薬剤師

積極的な処方設計へ
の関与

薬剤師の介入は医師、看護師の負担軽減
に貢献するだけでなく、医薬品の安全使用
強化にも結び付く業務であると考える。

医師

時間外の処方入力

処
方
支
援

プ
ロ
セ
ス

配
薬

看護師

時間外に看護師同士
でのカートセット

効率化
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