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薬剤に関するリスクが発生するタイミング薬剤に関するリスクが発生するタイミング薬剤 関するリ ク 発 するタイ ング薬剤 関するリ ク 発 するタイ ング

①①①① ②②②② ③③③③ ④④④④
入院 時 入院 中 退院 時 在宅

①①①① ②②②② ③③③③ ④④④④

調剤処方箋持参薬 与薬

入院 退院 在宅

自己薬局調剤処方箋
作成

持参薬
チェック

与薬 自己
管理

薬局

リスリス
ククAA

リスリス
ククBB

リスリス
ククDD

リスリス
ククCC

リスリス
ククFF

リスリス
ククEE

全てを解決 しなければ、薬の適正使用にはつながらない
再入院



薬剤情報提供書・薬歴表の問題点薬剤情報提供書・薬歴表の問題点
書 ば 増 減書 ば 増 減書類ばかり増えて危険は減らない書類ばかり増えて危険は減らない

薬剤師の労力
だけが増え

医師の処方箋への ミスが無くても、
現在は服用していない

リスリス
ククAA

リスリス
ククBB

だけが増え 転記ミス
のリスクは減らない

現在は服用していない
持参薬まで転記してしまう危

険性

処方箋 薬歴表

ククAA ククBB

危険がいっぱい

持参薬報告書（薬剤情報提供書） 処方箋 薬歴表

医師は 一部の患者しか 薬剤師だけが医師は、 部の患者しか
処方作成時に薬歴を

見ない

薬剤
薬歴表を持っていても

効果が薄い



処方箋処方箋 の問題点の問題点 • 一日量を 確認

• 用法を 確認

定時 処方箋

用法を 確認

• 投与日数を 確認

それは できる しかし・・・

リスリス
ククCC

Rp. 1）ブロプレス錠 4mg 1錠

1日1回 朝食後 30日分

投与開始日がわからない

剤後 中 も わ な
1日1回 朝食後 30日分

2）リピトール錠 5mg 1錠

1日1回 朝食後 30日分
臨時・定時の処方箋が 別用紙で

調剤後に中止しても、わからない。

1日1回 朝食後 30日分

3）セフゾンカプセル 100mg 3ｶﾌﾟｾﾙ

1日3回 毎食後 5日分 薬歴 を 確認しないと

発行されると、なにも確認できない。

1日3回 毎食後 5日分

4）マグミット錠 330mg 3錠
1日3回 毎食後 14日分

薬歴 を 確認しないと、

安心して調剤できない。

5）レンドルミンD 錠 0.25ｍｇ 1錠

1日1回 寝る前 7日

そんな書類が完成された書類といえるのか？

書式に問題があるのでは？
！こんな処方箋は！こんな処方箋は いらない！



与薬時の問題点与薬時の問題点
現在の与薬カートは、整理することだけ現在の与薬カートは、整理することだけ

を考えた作りで、を考えた作りで、配薬ミスを発見し難い配薬ミスを発見し難い。。
リスリス
ククDDを考えた作りで、を考えた作りで、配薬ミスを発見し難い配薬ミスを発見し難い。。

カートから取り出した後、患者様にカートから取り出した後、患者様に与薬するまで与薬するまで

の間にミスの間にミスが発生する。が発生する。

ククDD

入院中の与薬は効率よい流れを主に考えており、入院中の与薬は効率よい流れを主に考えており、

患者様が退院後に自己管理できるようになる患者様が退院後に自己管理できるようになる
リスリス
ククEE、、

ためのサポートは後回しためのサポートは後回しである。である。

薬剤師が与薬すれば良いが 看護師の人数に比べて圧倒的に薬剤師が与薬すれば良いが 看護師の人数に比べて圧倒的に薬剤薬剤

FF

薬剤師が与薬すれば良いが、看護師の人数に比べて圧倒的に薬剤師が与薬すれば良いが、看護師の人数に比べて圧倒的に薬剤薬剤
師が少なすぎる師が少なすぎる。。



処方変更にあわせて
リアルタイムに

薬剤管理指導が可能

投
与
日
数

中
止
日

中
止
の
指

糖尿病薬は ！
抗血液凝固薬は ＃

数

担当以外の薬剤師
にも実施状況が把握

できる。

指
示持参薬は

赤字で
薬剤師が記載

持参薬は
「持」
と記載

医師・看護師にも
指導の実施状況がわ

かる

中止が明確
実施と記録がリアルで完

璧な薬歴

記載

抗がん剤 も同様に
レジメ ンに沿って

記載できる

週１回処方
する薬剤も
忘れずOK

ワーファリン
減量の経緯も

明確

記載できる

開始日が明確
終了日が明確

忘れずOK 明確

休薬日も

薬歴表処方箋薬歴表処方箋薬歴表処方箋薬歴表処方箋

先付けで記載可！
○が調剤終了

×が中止の調剤終了

薬歴表処方箋薬歴表処方箋
（大洗処方箋）（大洗処方箋）

Ver.6Ver.6

薬歴表処方箋薬歴表処方箋
（大洗処方箋）（大洗処方箋）

Ver.6Ver.6
医師は

投与日数と矢印で指示

例 「 ７→ 」



服用日が開始日 服用日が服用日
明確が明確 服用時期

が明確

明確
服用日
が明確

入っている
医薬品名医薬品名
が明確

用法が用法が
明確

用法が
明確

薬 ド

明確

医薬品コード
が明確分包紙分包紙分包紙分包紙薬袋薬袋薬袋薬袋



お薬カレンダーを使った与薬方法

① ② ③

自己管理可能と判断されたと
ころで、お薬カレンダーをベッド
サイドの壁に移し自己管理へ。

④
病室に出向いて、毎回
患者様と一緒に、薬を確
認しながら与薬

お薬カレンダーを洋服箪笥に
ハンガーを掛ける様に吊るす。

お薬カレンダー
なんとかできたなんとかできた!!!!④

認しながら与薬。

（カートは自作特注品）

ハンガ を掛ける様に吊るす。

裏には次週の薬や持参薬な
どを入れるポケットを用意。

自己管理成功 退院
どを入れるポケットを用意。

自己管理成功 退院へ



【【結果結果】】【【結果結果】】

分包紙の印字文字を大きくしたことで 看護師や患者様分包紙の印字文字を大きくしたことで 看護師や患者様分包紙の印字文字を大きくしたことで、看護師や患者様分包紙の印字文字を大きくしたことで、看護師や患者様
が確認しやすくなった。が確認しやすくなった。

お薬カレンダーにセットしやすくなった。お薬カレンダーにセットしやすくなった。

投与日と服用時期を大きく印字したことで、投与日と服用時期を大きく印字したことで、

お薬カレンダーにセットした時の縦横の関係が良くわかお薬カレンダーにセットした時の縦横の関係が良くわかお薬カレンダーにセットした時の縦横の関係が良くわかお薬カレンダーにセットした時の縦横の関係が良くわか
り、セットミスにすぐ気がつくようになった。り、セットミスにすぐ気がつくようになった。

服薬忘れの薬剤がいつの物かわかるようになって、ノン服薬忘れの薬剤がいつの物かわかるようになって、ノン
コンプライアンスの指導ができるようになった。コンプライアンスの指導ができるようになった。ンプライアンスの指導ができるようになった。ンプライアンスの指導ができるようになった。



ヒヤリハット報告の減少ヒヤリハット報告の減少ヤリ ット報告の減少ヤリ ット報告の減少

お薬カレンダー式カートを利用した与薬に変更お薬カレンダー式カートを利用した与薬に変更

したことで、病棟の調剤薬関連ヒヤリハットが前年したことで、病棟の調剤薬関連ヒヤリハットが前年
のの 約約1/41/4にに減少した。減少した。

ヒヤリハット報告
25

件

患者間違い

20

患者間違い

退院時の渡し漏れ

休止期間の間違い

10

15

休 期間 間違

投与時刻・投与日の間違い

投与回数の間違い

5
投与量の間違い

飲ませ忘れ

0

平成18年 平成19年 平成20年



自己管理達成率の向上自己管理達成率の向上自己管理達成率の向上自己管理達成率の向上

自己管理できていなか た患者様の自己管理できていなか た患者様の78 6%78 6%がが自己管理できていなかった患者様の自己管理できていなかった患者様の78.6%78.6%がが

入院中に自己管理可能となった。入院中に自己管理可能となった。

入院時の内服の入院時の内服の 自己管理できなかった患者様の自己管理できなかった患者様の

自己管理状況自己管理状況 本方法による改善効果本方法による改善効果

自己管理自己管理

自己管理不可自己管理不可
（意識不明など）（意識不明など）

やはりやはり 自己管理自己管理

できなかったできなかった

21.421.4％％自己管理自己管理

できないできない

50.850.8％％
自己管理自己管理

自己管理できるようになった自己管理できるようになった
78 678 6％％

（意識不明など）（意識不明など）
30.230.2％％

21.421.4％％

自己管理自己管理
できるできる
19.019.0％％

78.678.6％％



整備された処方箋・調剤薬の流れ整備された処方箋・調剤薬の流れ とと 役割分担役割分担

医師病棟
処方箋

薬
お薬ｶﾚﾝﾀﾞ

看護師

処方作成 与薬

処
方

指示箋、注射箋

処方箋
配薬

薬袋

お薬ｶﾚﾝﾀ ｰ
処方作成 与薬

1カ月ごとに新しい用紙に処方を記載

方
箋

カーデックスにファイル

処
方

薬剤師
変更

お薬ｶﾚﾝﾀﾞｰ

薬剤部
方
箋

入力

処
方
箋

鑑査 薬
薬袋

調剤
確認

お薬ｶﾚﾝﾀ

自動錠剤
分包機

入力

薬
持参薬

入院

分包機
全ての患者の薬歴記録 全ての患者の処方を一包化調剤



提案するオーダリング入力画面提案するオーダリング入力画面

入力画面に中止の事

実を表示する

クリックした位置でクリックした位置で
ｳｨﾝﾄﾞｳが開いて処
方入力できる。

Ｒｐ. マグミット（３３０）３T ３× ７日分

実行

□ □ □ □●

開始日：16日

開始 ： 朝 ・ 昼 ・ 夕 ・ 眠前

オーダリング入力画面レイアウトを、薬歴表処方箋のイメージと同じ様にする。
薬歴を確認しながら自由な位置に処方を入力 中止できるようにする

実行開始日：16日

薬歴を確認しながら自由な位置に処方を入力・中止できるようにする。
投与する場所のボックスをクリックすると、朝昼夕の区分のウィンドウが開き、入力できる。
中止する時も、中止位置をクリックして×を入力する



開発中の「お薬カレンダー式カート」開発中の「お薬カレンダー式カート」開発中 薬 」開発中 薬 」
セキュリティー

も万全

外用薬など

カレンダーを横にして
多くの処方薬が

コンパクトに収まる
確認や説明がし易い

作業台


