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従来の入院処方せんを見直す   処方せんの流れ  

大洗海岸病院（以下．同院）における入院息  

の処方せんは，1患者につき1カ月分の処方  

1枚の用紙に記入される様式。医師は病棟で  

時処方として過に1回7日分を処方し．以降  

処方せんの書式を変更するきっかけとなった  

のは，簡易懸濁法の導入である。同院では，高  

齢の入院患者が多く，処方される薬剤も多い。  

姪腸栄養患者への錠剤の粉砕調剤時間が，簡易  

懸濁法の導入により大幅に短縮された。それを  

機に，服薬指扇や医薬品の安全管理へと注力で  

きるようになり，薬剤部長の新井克明氏を中心  

に，従来からヒヤリ・ハットが多かった処方せ  

んの書式変更に踏み切ることとなった。   

従来の入院処方せんは，1カ月の定時・臨時  

処方の両方を記入できる反面，処方回数が多く  

なると見づらくなり，投薬状況や処方薬の切れ  

る日が把握しにくいという欠点があった。  

の定時処方および．発熱など患者の病態に応じ  

臨時処方などが随時書き足される。  

薬剤部へ届けられた処方せんは．調剤・鑑査  

れた後．処方薬と一緒に各病棟へ送られ，息  lt  
者の入院中は病棟のファイルにて保管される。  

定時・臨時処方があるたびに，処方せんが薬剤  

部に届けられてしまうため，病棟では薬品名，  

用法用量を印字した薬袋が一時的に処方内容を  

示すものとして扱われる。  
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入院病棟におけ＆持蓼藁の取勺ない縫各病農  

に任きれているとこちであiが，内院では表彰  

式趣意せあ拓拝金薬亀記載す晶。喪顔痴始発慮  

に「㊥」と記すことで処方薬と区別。処方薬と  

の併用が一目でわかるため，処方t査の際に非  

常に有用である。   

点者の樽した薬がまちまちでも．現業を疇  

課し取入することで．足りない分の日数が容易  

に地態腎塗る増看護師が患者め蹄参薬が数日暦  

切池亀之整容医師挺陸え，追加轡勉藩を確感官  

ることもあるモうだ。  

」  
開かれた。   

処方せんを日にする各医療スタッフが，患者  

の入院から退院までの服薬状況を一目で確認で  

きるようになったこと軋リスクマネジメント  

に大きく貢献しているといえる。  

オーダリングシステムの   

構築・導入が課題   
喪形式処方せんでリスクマネジメント   

今後は，表形式処方せんが画面上に見える形  

でオーダリング・鑑査できるシステムを導入し  

たいと新井氏は次なる方策を語る。現行の表形  

式処方せんは，1日1薬剤に卸し1つのマス目  

であり，朝・畳・夕・眠前などの服用時間・服  

用開始情報が読み取れない。これをシステム上  

で解決したいと鼓す。   

さらには．医師の処方日，薬剤師の調剤臥  

看護郁のセット・与薬園始日といった病院全体  

の業務進行をビジュアル化できないかと，効率  

的かつ正確な運用に向けたレイアウトやシステ  

ム構築ヘアイデイアが尽きない。  

入院患者のすべての薬湘について投与開始  

口．終了日が明書になったことは．薬剤師だけ  

でなく，看護師による安全管理や．医事課の集  

計処理の効率化においても奏功した、   

医事課誉1敵鹿腱憩逸機計処理数凋響断  

うが．以前の他方せんでは．薬剤の中止．変更  
がわかりにくく．投薬が中止された分も請求L  

てしまうおそれがあったという。しかし．表形  

式処方せんになって，「中1卜された薬剤が督易  

に確認できるようになった」．「算定ミスを減ら  
すことができる」と医事課におけるメリットも  

シ叉テ血茫回避できるリスクは  

シス≠ムを変えて防ぐ   
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