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在宅患者訪問薬剤指導と  
冨齢者施設の薬剤管理で  
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医療法人渡辺会  

読経菜諸道院  

ヒヤリハットの激減につながった  

せんの開発導入  

◎   

院から風光明媚な大洗海岸を望む医療法人渡辺会大洗海岸病院は、  

昭和11年に設立されて以来、70年間、地域中核病院の役割を果た  

してきた。病床数は186床（一般142床、療養型病床群44床）、薬  

剤部員は5名。薬剤部では他セクションを巻き込んだ業務改善に積極的に取り  

組み、コンスタントに学会発表も行ってきた。   

医療薬学フォーラム2006／第14回クリニカルファーマシーシンポジウムで  

は、薬剤部長の新井克明先生が「リスクマネジメントを目的とした新しい表形  

式処方せんの導入」について研究発表。大きな注目を集めた。  

」
 
 

医療法人渡辺会大洗海岸病院  

薬剤部長  

新井克明先生  

医療法人渡辺会大洗海岸病院   

〒311－1311  

茨城県東茨城郡大洗町大1町915  
TEL O29－267－2191   

病床数：186床  

薬剤師数：5名  

月平均処方せん枚数：   

外来  5900枚（院外約96％）   

入院 1600校   

注射  2010枚  

薬剤管理指導業務：   

実施患者数  90人／月   

指導件数 110件／月   

退院時指導力ロ井件数等 80件／月  

い院内処方せんを開発できないかと  

考えたのである。   

ちなみに、手書きの院内処方せん  

にまつわるヒヤリハットについて、  

医師の記入ミスや薬剤部の読み間違  

いなど原団についての検討はリスク  

マネジメントの観点から学会などで  

も盛んに行われているが、院内処方  

せんの書式の問題点については、あ  

まり検討されていなかったようだ。   

新井先生は「処方せん検討委異会」  

奄立ち上げることを提案。2005年  

4月に委員会密殺置し、要員には、  

実務で院内処方せんに関わる医局、  

着帯部、医事課、薬剤部の4つのセ  

クションから1名ずつが参加した。2  

～3カ月聞で4国の委員会を開催。薬  

剤部が中心となってアイデアをまと  

め、同年9月から新しい院内処方せ  

んが導入されたのである。  

ヒヤリハットの原因は  

内処方せんの見づらさ   

匹深慮人渡辺会大洗海岸病院薬剤  

部長の新井克明先生は、新・院内処  

方せんの開発導入のきっかけについ  

てこう話す。   

「従来の院内処方せんは、1カ月  

の処方について定時と臨時の両方を  

同一用紙に記入できるという便利な  

書式でした。反面、見づらく、その  

日の投薬状況や処方が切れる日がす  

ぐに把握できないことなどが原因で、  

薬剤部でも病棟でも何度もヒヤリハ  

ットが起きており、何とかしたいと  

考えていました」   

オーダリンクシステムが導入され  

ていれば、院内処方せんがわかりづ  

らいという問題は発生しないかもし  

れないが、同院には、多くの中規模  

病院と同様、まだオーダリングシス  

テムが導入されていない。そこで、  

新井先生は手書きの院内処方せんの  

書式を工夫して、薬剤部にも医師に  

も看護師にも医事課にもわかりやす  

処方全体が一目瞭≦  

㌣わ  
新・院内処方せんは、表形式を採   



即形式処方せん   應  

＿ ＿  

（資料痍供：大洗海岸病院）  

の原圏が明らかになるケースも出て  

きた。また、薬歴表の形式をとって  

いるので「この薬剤が原因で胃痛を  

起こしたから、そのあとに胃薬が処  

方葦れた」など、処方の理由も把握  

しやすくなったという。   

新・処方せんに切り替菟て約1年、 

岡院では、読み聞達いやわかりづら  

昏1こよるヒセリハットが激減。導入  

以来ふほとんど起きていない。  

用。医師は処方時、薬の名前と処方  

の日数を数字で記入し、処方開始日  

から日数分の矢印を書き込む。薬剤  

部では調剤が終了すると、担当薬剤  

師が名前と日付を入れたハンコを押  

していく。   

新・慢内処方せんは、医師の処方  

がそのまま患者の薬歴表としても使  

用できt処方全体が一目で把握でき  

るのが大きなメリットだ。掲載資料  

は同じ患者の処方を旧と新で記入し、  

比較したもの（図1）。従来の院内処  

方せんでは、同じ薬剤が何度も登場  

してい各ことや、ウルフアリンカリ  

ウムの処方圭の推移がすぐにはわか  

りづらい。下段に授与の中止が記述  

きれているが、中止日が明確になっ  

ていない。対して、新・処方せんで  

は、同じ薬が同じ行に記載され、中  

止日もー目瞭然。ワルファリンカリ  

ウムや漸増、漸減が必要な薬剤の処  

万上の推移も把握しやすい。   

加えて、新・処方せんでは持参薬  

包把握しやすいという。  

「入院患者さんの痛参寮をどう把  

握すればよし鳩、苦労している病院や  

薬剤師は多いでし適う。新∴処方せ  

んでは投与日数のかね引こ】持pの  

印を付けるだけで簡単に把擾できま  

す。従来の処方せんでは持参薬がメ  

モ書きしてあると、医事諌で轟求す  

る薬との区別がつかないことがよく  

ありましたが、その間題も解消しま  

した」（新井先生）   

さらに、患者1人ひとりの薬の残  

圭もー目でわかるようになった。入  

院患者の秦が足りなくなったという  

病棟からの連結に対して、新・院内  

処方せんに基づき「まだ○日分残っ  

てし1るはず」と確認の連絡をしたと  

ころ、「薬を吐いてしまい、もう一度  

服用したので足りなくなった」など  

医局・看護部の協力を得ち  

を 認・・・   運用5 しテム  

新・処方せんの導入に当たっては、  

苦労もあったようだ。   

導入時、新井先生が心配したのは  

医師の声d薬の名前を記入したあと、  

日数分の矢印を引くのは新たな作業  

となるため、「線をわざわぜ引かなけ  

ればならないのか？」という声もあ  

5   



ヒヤリハットの激減につながった表形式院内処方せんの開発等入  

国2 新・院内処方せんに対する評価  
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持参薬のチェックに  

利用しやすい  

すべての薬が  

把握しやすい  

定時・臨時が明確  

開始・終了が正確  

l三つ了・－  

「まず、糖尿病薬と抗凝固薬のチ  

ェック塙密酸けました。検査のため  

に食事を抜くのに、いつものように  

樽脚準陵辱されると低血糖にな  

ってしまいます。糖尿病薬が出てい  

暴かどぅか奄孝義輌が一目でわか尋  

ようにしました。術前の抗凝固薬に  

ついても同様です。その他に、定時  

処方と虐時につながらない臨時処方  

をよりわかりやすくするため、膀時  

処方は同じ偶の下から記入するよう  

に♭茫こと、退頃日記入欄を簸けた  

ことが主な改善点です抄さらに、こ  

の処方せんはオーダリング画面や出  

力する処方せんとして利用すること  

奄寮終旨標として考案しました。で  

すから、さらに進化注せる予定です」  

（新井先生）   

処方せんのわかりづらさに起因す  

るヒサリハットを減らしたいと考え  

た薬剤部の熱意と、それに協力して  

くれた医局・看護部をは・じめとする  

チームの協力体制が、わかりやすく、  

使いやすく、情報を共有化しやすい  

という有用な院内処方せんの開発を  

実現したといえそうだ。   

った。一方で、同じ薬の名前を何度  

も記載する手間はなくなり、何より  

も処方全体が把握しやすくなったた  

めか、予想外に医師からの反発は少  

なかったという。   

また、新・処方せんには「投薬の  

開始時間」を記入する枠を設けるこ  

とはできなかった。医事課の保管ス  

ペースや各セクションでの使い勝手  

を考えると、A4用紙1枚で患者1人  

1カ月間分を掲載できるようにする  

必要があったからだ。   

そこで運用が工夫されることにな  

った。投薬開始時間を原則「朝から」  

に統一。「昼」もしくは「夕方」から  

の投薬開始は、薬剤部が臨時処方に  

迅速に対応することで医局や看護部  

との折り合いをつけた。   

「朝から」に統一するため、医局  

には、次回の入院患者定時処方を、  

3日前の夜までに処方してもらえる  

ように依頼した。   

「処方について、医師は1週間単  

位で変更していくので、処方の切り  

替えや変更を決める時期を2～3日前  

倒しすることについては、大きな問  

題はないとの了解を医局からモHつう  

ことができたのです」（新井先生）   

現在では、処方の切り替えが迫る  

と、多くの医師が3日前の夜に間に  

合うように記入してくれるようにな  

った。遅れている場合は看護部がチ  

ェックし、必要に応じて担当医への  

催促も行ってくれるなど、フォロー  

体制も機能している。  

分扁  

、バージョンアップ中   

新・院内処方せんを導入して1年。  

新井先生はスタッフにアンケート調査  

を実施し、新・処方せんを導入してよ  

かった点、問題点について分析した。   

グラフは、新・院内処方せんに対  

するスタッフの評価を、職種別にグ  

ラフ化したもの（図2）。マイナス評  

価が皆無ではないが、新・院内処方  

せんはかなりの高評価を得ていると  

いえるだろう。   

現在はこれらの意見を元に、院内  

処方せんをより使いやすいものにバ  

ージョンアップしようとしている。  




