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患者安全の取り組み ◎  

■  

リスクマネジメントを日拘とした  

新しい薬歴表形式処方せんの導入  
医療法人渡辺会大洗海岸病院薬剤部長  

新井克明  

する。また、オーダリング画面、」出力帳票  

などに応用することの発展性についても触   

処方せんは愚者の適正な薬物療儀尾行う  

上で、医師か 情報伝達手段と  

して密雲な役割を担っている。近年、医薬  

品に問わる医療萄故が多苑して掛り、処方  

せんに起因した事故も少なくないl）。その 

ため、医師の処方せん記載上の不備や薬局  

師の疑義判断ミスなど人的な事故原因・処  

方内容につIlての検討が多くなされている。  

しかし、情報伝達手段である処方せんの書  

式の問題点につい晋の検討注あまり見当ら  

ない。  

¶  －・方、薬歴凄は薬榔こ関するリスクの回  
避には非常に有用である。しかし、多くの  

病院では蔓歴表を薬剤師が利用するのÅで、  

他のコ・メディカルが利用する機会は少な  

かった。  

牽こで、「より趣い処方せん者式の考案」  

と「堰歴表の病院全体としての有効利用」を  

目的として、処方せんの書式を薬牒衷のイ  

演－ジ漕見やす持独自咽頭瀬式に密麗した。  

今回、この新しい院内処方せん（以下斬・  

処方せん）の導入の癖臥 さらに運用を開始  

して緻1年が癒過したのでその評価も報告  

当院で従来使用していた手書き処方せ為  

は、患者様1人につ普定時・随時の両方を  

1枚ぬ用取に1カ月分記入で奮る便利な書  

式であったゎ しかしその反面、∈の処方せ  

んの見づらさに起因すると思われるヒアリ  

ハット件数も多かった。そこで、2005年4  

月に処方せん検討委貞会を立ち上航現行処  

方せんの利点・欠点を押掛し、！Jスタ回避を  

計指した見やすい処方せんの検討と作成を  

行った。黍貞とし恩牒鋳ぜんに闘ゎる医局、  

看護部、医事軌薬剤静の4セクションの  

代表者が参加し患。3カ月閣で5回の委員  

会を開催、各セクションからのアイデアを  

採り入れた書式が完成し、同年9月から新  

しい書式の新・処方せんを導入した2）。  

方せんの流れ  

当院の処方せんの流れは、図1のようにな  
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ていたが、処方内容がリアルではなくなる  

場合があり、危険であるということで現在  

は控えを置かないことになっている。その  

ため、調剤中は病棟に処方せんがないので、  

急に処方が変更になった場合は、電話連絡、  

あるいは看護師や薬剤師などが病棟と薬剤  

部を走り回ることになる。ただし、定時処  

方日は決まっており、医師が処方を記載し  

た直後にまた変更する例はあまりなく、緊  

急については処方を記載するたびに処方せ  

んが提出され、調剤終了後すぐに病棟に返  

されるため、問題となるような混乱は起こ  

っていない。  

っている。処方せんは通常、病棟の医師ご  

とのカーデ、yタスに注射・検査などが記載  

された揮示書と一緒にファイルされている。  

患者のページを開くと注射薬や検査の指示  

などと調剤薬の処方内容が一目で確認でき  

るように配置されている。病棟において医  

師が処方を記載すると、処方せんは薬剤部  

に送られる。薬剤部では、調剤して薬と一  

緒に処方せんを病棟に送り返す。病棟で薬  

の追加や中止、変更などが発生するたびに  

庭師により処方せんに必ず記載される。処  

方せんは4枚つづりになっているが退院ま  

で剥がされずに、常に病棟と薬剤部の間を  

移動する。以前は一部を剥がして控えにし  

■、   
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患者安全の取り組み●  

周2 旧・処方せんとその間t点  

● 旧・処方せんの問題点 ■   

投与開始日と終了日などが明確でない。  

1の変更や中止といった、処方変更の経  

緯を把握しにくい。  

臨時から定時につなぐ場合、臨時の投与  

日数がわかりにくい。また、記載場所も明  

確でない。  

定時・臨時処方は同一用紙に書かれてい  

るが、同一タイミングでの服用薬が判断し  

にくいことから、相互作用や重複を見逃し  

やすい。  

プロトコールのある薬剤の管理がしにくい。  

持参薬がどれで、いつから院内の薬に替  

わるのかがわからない。  

用紙の隙間どこにでも加筆できるので、  

新しい処方を見逃して調剤漏れが発生し  

やすい。  

薬剤ごとにふられた処方番号を読み違える  

と、別の薬を調剤・与薬する危険がある。  

句
 
 

処方内容がわかるのが利点であったが、図  

2右に示すような問題点があったぃ   
旧・処方せんの問題点   

■ト   

図2主にホす処方せんが、今まで使用し  

ていた旧・処方せんである。処方せんの左  

側部分に定時処方、右側部分に臨時処方を  

記載するようになっている。定時を処方す  

る場合には、上段に処方番号を付けて型方  

内簡を記載し、下段に今回依頼したい処方  

葡号と開始日、投与日数を記入していた。  

随時は、必要時に何度でもその処方内容や  

処方番号を右に書き足していくようになっ  

ている。土の処方せんは1ヵ月のすべての  

新たに採用した新・処方せんを囲3に示  

す。医師は旧・処方せん同様に薬品名、規格、  

用量、用法、開始日のボックスに投与日数  

を記載するが、さらに投与されている期間  

に線（投与日数分の矢印）を引く。薬剤師は、  

調剤後矢印の上に押印する。鑑査終了時に  

は押印後さらに投与日数も赤丸で囲み、終  

了したことをはっきりさせる。  

◎  Phormo▽TodqyVoI．20N0．】2007   
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表1新・処方せんへ変更の効果  

臨時のレンドルミン㊥は、一度薬剤名を辛けば、あとは表の欄に投与日数の数字を入れるだけですむ。  

投与開始日と終了日が明確になった。  

投与をやめた部分に×を付けることで、中止も胡確になった。  

定時につないで一旬化するための臨時も、何日分地弄すればよいか明確になった。  

旧・処方せんの臨時欄のように薬剤を記載す番スペースが不足して、書き垂れなくなるようなことも運用  

開始後いままで患者ていない。  

ワーファリン○の処方変更（暮の変更）の鹿経は圧倒飽象こ見やすくなった。  

抗がん剤やアリセプト㊦、プレドニン秒、アーチスト⑧、、パキシル①などのように処方1の変更やプロトコ  

ールのある薬剤も、との処方のワーフアリン蝕めように管理で善るようになった。  

定時・臨時を含めて現時点で同博捜専されているお薬が一目でわかるので、相互作用や重複も鰊単に判  

断することができるようになった。  

薬剤ごとに処方番号をふり、その番号で指示することがないので読み遣えて別の薬を調剤・与薬する危険はな  

くなった。  

患者様が持参したお薬の数がまちまちでも、それぞれの薬剤の持参故にしたがって投与日数の線を記載し、  

残りの足りない分を当院からの処方として記載し調剤することで∴定時の一包化に腑単に乗せることができ  

るようになった。  

どこまでが持参薬で、どこからが当院で調剤された築かが一目瞭然lこなったの怒声睾琴での請求も正  

しく∵行うことができるようになった。   

¢  

例として、特にわかりにくい旧・処方せ  

ん（固4左）を選んで新・処－〃せんに転記（図  

4右）してみると義1に分析したよ射こ大変  

わかりやすい処方せんになった。   

間に対して高い評価を得ることができた3）。   

このアンケート席末を受けて新・処方せ  

んの欠点を改善し、新しいアイデアも取り  

入れ、以下に列記したようにより充実した  

書式Ver．2．03を作成した（図6）。   

①臨時処方を書く欄が少ないとの意見に  

対して、定時につなげる臨時処方は定時備  

に記載することにした。一方、飲みきりや  

一時的に処方された内服の臨時処方は、定  

時欄に上から続けて記載せず最下段の行か  

ら上へ順に書いていくことにした。そして、  

一番下の臨時処方記載部分は臨時の外用薬  

や処置薬を記載する場所とした。  

（診調剤印を押す空間が少ないという薬剤  

部の意見に対しては、押し方のルールを決  

めて、見やすくすることによって解決した。   

♪   

この新・処方せんの菩式で運用を鳳始し  

て約1年が経過したので、20鵬牢9月に再  

度4つのセクションの代表者を招集して処  

方せん検討委貞会を開催した。新・処方せ  

んを導入して良かった点・問題点を代表委  

貞に聴取してもらい、その内容を整理して  

スタッフにアンケート調査を行った。   

アンケートの結果を（図5）に示す。マイ  

ナス評価がないわけではないが、すべての  

◎  鵬○間d町hdoyV0l．20N0．12007  



患者安全の取り札み●  

図5 新・院内処方せんに対する評価  

q  また、押印のほかに投与日数を赤丸で囲む  

ことにより調剤済みを明確にした。   

③お薬の変更にあわせて服薬指導ができ  

ているかどうか分かるように「薬剤管理指  

導の実施記録を記載する欄」を設けた。   

⑥軽管投与や嚇下障専の患者様の状態を  

理解するてことにより、調剤がスムーズにで  

きるように「簡易懸濁法」や「粉希望」など  

のチェック欄を設けた。   

今回もっとも効果が上がったのは、薬歴  

が明確になったことで薬袋の服用開始日や  

分包紙に印字した服用日どおりに正しく与  

薬できるようになったことである。以前の  

ように薬剤の余りや不足がなくなり、もし  

飲あ忘れ、飲ませ忘れなどがあった場合も、  

はっきり分かるようになった。   

医療現欄では、■書類の数をできるだけ少  

なくすることがリスクマネジメントにつな  

がる。その昔顆は、できるだけ多くの情報  

が分かI）やすく、しかも見やすく組み込ま  

れていることが．密雲である）このような理  

○  Ph■rmO可bdqyV0l．20N0．12007   
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患者安全の取り組み◎  

由から、当院で使用されている処方せんは、  

医師が薬剤師に処方オーダーを依頼した用  

紙というよりも、多くの部署を回り利用さ  

れる「指示表」兼「実施記録表」の色合いが  

強い。この処方せんが薬歴表としての機能  

をもてば、医師が発生源となって処方せん  

を記載することにより薬歴表が完成し、多  

甘  
で省力化と事故防止が実現すると  

新・処方せんに変更したことにより、医師、  

コ・メディカルともに開始・中止・終了、定時・  

臨時など処方されたすべての薬剤が把握し  

やすく、かつ見やすくなったと感じており、  

薬剤に関するリスク回避に新・処方せんが  

有用であったと考えられた。また、持参薬  

のチェックや処方変更の経緯・確認、プロ  

トコールのある薬剤の管理が容易になった  

ことは、医師にとって大きなメリットであ  

り、薬剤師にとっても定時・臨時全体の併  

用薬チェック（相互作用の確認、重複回避）  

がしやすく、この点でもリスクマネジメン  

トにつながったといえる。  

施用チェック表、院外処方せんやお薬手帳  

などにも利用することを最終日棟として開  

発したものである。   

多くの病院では、オーダリングを採用す  

ることで手書き処方せんの問題や薬剤関係  

のリスクがなくなるという錯覚に陥ってい  

るのではないだろうか？ ずっと以前から  

オーダリングを採用している大学病院など  

では理解されていると思うが、手書き処方  

せんで起こっていた問題の多くは単にオー  

ダリングに変更しただけでは改善されない。  

それどころか新しいリスクさえ発生する4）。  

書式や運用をより良いものに改善せずにオ  

ーダリングや電子カルテに移行しても、使  

いづらい処方せんを莫大なお金をかけてオ  

ーダリングにしただけの結果となる。現行  

連用を熟知し、書類と業務をよりベストな  

ものに改善していく作業が、オーダリング  

のあるなしにかかわらず医療現場で今一番  

求められていることではないかと思う。   

当院の新・処方せんの未解決の欠点はオ  

ーダリングに組み込むことによりほとんど  

解決できる。オーダリング上にこの処方せ  

んが載ることで、さらにその価値を上げ、  

医療現場に大きな恩恵を与えると考えてい  

る。今後、その有効性も発信していきたい。  

訓
話
軒
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当院では、さらなる薬剤によるリスク回  

避を目指し、今回の調査で明らかになった  

新・処方せんの欠点を改善した第二世代処  

方せん（Ver．2．03）を2006年12月から導入し  

たが、今後もコ・メディカルのアイデアを随  

時取り入れて進化していくものと考えてい  

る。   

さらに、この処方せんレイアウトは、オ  

ーダリングの入力画面および出力処方せん、  
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