
諸外国における看護師の業務について（事務局提出資料）  

1．アメリカ  

（1）看護師（基本資格）   

一 業務範囲や業務に関する医師の指示の要否については、州法で定められているた  

め、各州で異なる。  

カリフオルニア州の「registered nurse」は、認可クリニック内においては、免  

許内科医又は外科医の指図に基づいて、薬物・器材の与薬・分配ができることとさ  

れている。  

（2）Advanced／SpeciaJist資格  

（1）と同様に、州法で定められているため、各州で異なる。  

カリフォルニア州の「nurse practitioner」は、内科医と外科医の監督の下で、  

標準化手順又はプロトコールに従い、薬物一器材の供給・指図ができることとされ  

ている。  

ニューヨーク州の「nurse practitioner」は、専門分野において協働資格を持つ  

免許医師の協力の下、業務契約書及び業務プロトコールに従うことを前提に、病気  

や身体状況の診断及び治療手段を実施することができることとされている。その一  

環として、薬物・器材・免疫剤の処方や、看護師に対する免疫管理及びアナフィラ  

キシーの緊急治療に関する非患者特定的な処方計画の処方と指図ができることと  

されている。  

2．イギリス  

（1）看護師（基本資格）   

・法律上、業務範囲や業務に関する医師の指示の要否については、明確に規定され  
ていない。   

・死亡の判断や宣告（死亡診断書への記載を除く。）、看護師が管理運営を行う病  

棟や救急外傷部門における入退院の決定、創処置・デブリードメント等については、  

看護師が判断・決定し、実施している。（一般病棟における退院の最終決定は医師  
によって行われている。）  

（2）Advanced／Specialist資格  

「District Nurse」は、地区の保健局やコミュニティ・トラストに雇用され、地  

域におい七看護ケアを実践する。「GeneralPracticeNurse」はGeneralPractitioner  

（一般医）の外科オフィスやヘルスセンターに勤務したり、ヘルスプロモーション  
のクリニックを運営したり、スクリーニング活動にも関わっている。  

「Nurse Prescriber」は、限定的ではあるが薬剤等の処方が可能である。   

・その他、「Nurse Specialist」、「Nurse Consultant」は、大学院レベルの教育  

と実践経験を持つ者に与えられる資格であり、看護専門職のリーダーとして、高度  
な臨床実践、ケアプログラムのマネジメント、他の看護職への教育、研究及び開発  
などの役割が期待されている。   



3．フランス  

（1）看護師（基本資格）  

法令上、「与えられた資格により、通常、医師の処方又は指示、あるいは、その  

本来の役割に基づいて看護を行う者は、すべて看護師若しくは看護師の職業を実践  

するものとみなされる」、「看護実践には、分析、計画、実行、評価、臨床データ  

収集への貢献、疫学と予防活動への参加、検査、保健衛生教育が含まれる」と規定  

されているとともに、看護職独自の役割、医師の処方やプロトコールを必要とする  

行為、医師が側にいればできる行為、医師の介助者として参加できる行為などが区  

別して列挙されている。   

・看護師（基本資格）の国家免許取得後、病院での実務経験を3年経れば、登録に  

より「開業看護師」になることができる。ただし、「開業看護師」は、病院では独  

自の判断で行われる基本的看護ケアも、すべて医師の指示を受けて行うこととされ  

ているとともに、患者が持参する医師の処方箋に記載されている行為を提供するこ  

ととされている。  

（2）Advanced／Specialist資格  

法令上、「麻酔専門看護師」、「小児専門看護師」、「手術室専門看護師（≠P  

A）」等が規定されてい－る。  

「麻酔専門看護師」は、麻酔専門医が側におり、かつ、麻酔医が診察を行い、プ  

ロトコールを作成し、指示した後に、患者に対して、全身麻酔、部分麻酔、麻酔医  

により装置が設置された後の麻酔薬剤の再注入、麻酔医の主導によるプロトコール  

の実践、手術直後の覚醒と経過観察を行うことができる。  

4．ドイツ  

（1）一般看護師（基本資格）   

・連邦法上、業務範囲や業務に関する医師の指示の要否については、明確に規定さ  

れていないが、教育訓練目的として、「専門的、包括的、計画的な患者の看護」、  

「診断及び治療処置に関する綿密な準備、補助及び事後作業」、「医師到着までの  

患者の生命維持にとって必要不可欠な応急処置の開始」等が規定されている。ただ  

し、調査時点で法改正に向けた動きがある。  

（2）Advanced／SpeciaJist資格  

「専門看護師」については、国家資格としては存在していないが、州ごとに異な  

る規定がなされており、資格のタイプ、教育背景等も多様である。「専門看護師」  

の種頬は、集中ケア、精神看護、手術室看護、感染管理、麻酔看護、地域看護、リ  

ハビリテーション看護、臨床指導、栄養管理、老人介護など約15領域にわたって  

いる。現時点では、スペシャリストの資格がないとできない行為、勤務できない領  

域が明確になっていない。  

※出展：「諸外国における看護師の業務と役割に関する研究」（平成13年度厚生労働科学研究）   



チーム医療における薬剤師の役割  

虎の門病院 薬剤部長  

林 昌洋  

チーム医療による質の確保と効率化  

患者さんを医療の中心において、医師、薬剤師、看護師をはじめとした医療専門職が  
それぞれの専門分野を生かして分担・連携し、質の高い医療の実現を達成する医療提  
供体制。  

専門職が分掛連携・相互支援するため、医師をはじめ各職種の負担も分散し軽減化。   



外来患者中心  病棟への業務展開   

別封・製剤・  

薬品管理   
注射薬ホ菌憫製の定着  

患者情報の把握・処方鑑査  

服薬指導  

注射薬調剤  

注射処方せんによる調剤  

抗癌薬や重症点者への  
無菌混合調製  

外来化学療法注射薬涙含  

病棟業務  

薬剤官理指導業務の定着  

退l亮時指導  

持参薬管理   

チーム医療への貢献  

薬薬遵鷹   

総合的薬学的管理   

医療事故・過誤防止  

医薬品のリスクマネジャー   

医薬品情報管理  

患者及び医療従事者対象  
病院薬剤師業務の  
種類・量・質の激変  

根拠に基づく医療への貫  

薬物療法の月別化  

TDM、特殊製剤  

病院経賞への貢献  

治験薬務・海床  

治験管  

治験コーディネーター  

医薬品と薬物療法の急激な進歩  

■分子標的薬や抗体薬の急速な開発と臨床使用   

→治療の選択肢の拡大、未知の重篤な副作用発現の危険の増大（細   
胞の情報伝達系は類似）、医薬品費の急騰  

市販後に有効性と安全性を担保することが重要  

■個々の患者に最適な医療を行う為に、より有効で安全な抗がん剤の組   
み合わせに関するプロトコールの設計と臨床使用が必要  

■遺伝子多型の人種差・個体差の重要性が認識された（イレツサ、ワー   
フアリンの作用など）  

■重篤な副作用、薬害防止のための意識と体制作りの機運の高まり  

（サリドマイド、血液製剤によるHIV感染、C型肝炎ウイルス感染による   

薬害肝炎、イレツサなど抗がん薬による問質性肺炎）  

■後発医薬品への対応  
■個々の患者に最適な薬物治療に関与する薬剤師の必要性が増大  
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薬剤部の組織と主な業務  

調剤料  補給科  製剤科  医薬情報科  病棟薬剤科  

服薬支援  

薬歴管理  

注射抗癌  

外来調剤  

入院調剤  

院外処方鑑査  

服薬説明  

兼一薬連携   

管理・問い合わせ応対   

・採用薬検討  

上 薬剤マスター管理  

・医薬品集■月刊誌発行  

一 妊娠と薬外来   

・製薬企業MR管理  
■ 院内副作用集計管理  

一 副作用情報等伝達  

発注■納占  

在庫管理  

麻薬管理  

注射調剤  

薬品補給  

院内製剤  

（消毒剤等希釈滅菌）・  

特殊製剤  

（倫理委一非販売品）・  

TPN無菌調剤  

注射抗癌剤無菌調製  

薬物血中濃度解析  

施用前面談  

持参薬・術  薬の確認  

病棟薬品  庫管理  
TDM等処  設計支援  

リングと  副作用モ  

回避・軽減  

医療職へ  

の処方提案  

情報提供  

手術室サテライト薬局  各病棟サテライト薬局  

チーム医療における薬剤師の役割  

・薬の専門職としてできること＝t  

⇒⇒⇒（薬）＝（物）＋（情報）  

・‘物’としての薬を志向した業務   

【医薬品の調製、供給管理、品質管理‥・］  

・患者志向で薬の‘情報’を臨床応用する業務   

【薬学的な患者ケア】   

【薬物療法の問題点の把握と薬学的提案】   

【医師との協働：処方提案、処方設計支援】  
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チーム医療の推進  

薬物療法における医師の負担軽減  

処方提案  処方設計支援  

し］麺：〕 ／ 的確な診断  薬剤師  

処方への  

フィード／〈ック  

［』  
効果と副作用の  

評価  

＼  
副作用モニタリン  

医薬品適正使用サイクル  

服薬支援  
正確な使用 イト＿一一   

薬剤師  薬剤師  

チーム医療における薬剤師の役割  

チーム医療における薬剤師の役割   



「安心と希望の医療確保ビジョン」会議  

チーム医療において専門薬剤師が行うべき業務への提言  

口木■㌢附会議黒字妻畠会窄Pl巣刑帥分‖会  

位厚諷止大？黒字郵敗1桑  

余湘大■7’陳■－デ■部附蝶眉鶴男砧  

東泉大？医？部附慌病駄弁捏  

愛知淑徳大学医療福祉学部数†吏  

九州大学大学院巣－1㌢研究院扱｝姜  

財‡癌研究会・塩化？療法センター所長  

岐lト染出大●lf●′17’長  

長崎大■l㌢大■1叩完医凶暴■㌔、泉公会研究†りタ！長  

泉湘大？大－‘㌢院巣学研究才1粘l吏  

東泉大？大●㌔、抜染－㌢一糸研究糾善が・こ  

神戸一署扶大■－㌢大甘院薬学研究出費に  

腺弓（逆朋会艮  

閂－】逆性会ゎ 

洋史逆臥会ゎ  

月
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托
鈴
 
 

長
 
 

鳥
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h
 
 

‥
H
 
委
▲
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柔
 
和
 
解
 
 

大野 串三 L第二凱会員）  

内海 冥む巨、逆軋会員1  

椚尾  隆、第二凱会h二  

永井 丹毒逆町会甘  

中£♯一重邦 逆臥会h  

享た円  充 埋臥会ゎ 

松木 則夫 Lニ逆挽金山  

漁弓 忠範（第二部会畠ニノ  

山元  弘1√逆伊会ゎ： 大阪大？大？㍍巣■一ア■研究科教1吏  
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チーム医療において専門薬剤師が行うべき業務への提言  

（日本学術会議）  

（2）専門薬剤師・高度専門薬剤師が行うべき業務   

専門薬剤師は、チーム医療において医師の負担を分絶し安全て安心できる  

薬物療法を提供するために、薬物療法に関して身に付けた高度な知言戟・技能  

を活用し、薬物療法の安全性と有効性の確保に占佳をもって行軸しなけれは  

ならない 具体的には、  

1 当該専門領域のハイリスク医薬品の適正使用・ハイリスク患者の主点   

管理を推進する  

副作用・相互作用マネージメントのための 

床検査一重物血中濃度測定のオーダーを医師 に代わって行い、必要な  

3 制作甲の手鑑化 回都や治療に難 する損者への対応について．医師と  

の†盆佃hのⅠ．⊥ 1肌‘大のi星亨ヤbぺ肌一方童告享＋多分二旧オス   

4 高度な医療判断に備えて医薬品情報を収集し、評価・活用する  

などを柘植的に実践すべきてある 

さらに、高度専門業剤帥においては、上記に加えて、当該専門領域の先端  

的な薬物療法についての医師との研究協力、専門薬剤師の指増・監皆を行う  

必要がある 

日本における専門薬剤師等の現状  

腎   



（1）抗菌薬処方支援チームにおける  

薬剤師の役割  

（プロトコールに基づく処方設計支援）  

13  

抗菌薬の治療プロトコール作成   

薬剤師による処方設計支援   

さ ●農学害吉野浩要岸習態締翫貢感謝な  
こ  

・  プロトコールで規定した血中濃度検査を医師がオーダ  

薬剤師が多忙な医師の検査オーダ支援  

・処方医と病棟薬剤師が、  

医師が提案内容を確認し、承認（必要時、修正承認）  ●   14   



抗菌薬バンコマイシン投与プロトコール  

（耐性ブドウ球菌用抗菌薬）  

初期投与量：  

1．初回15mg／kgを投与し、後は病棟薬剤師が計算し提案。  
2．Moelleringのノモグラム：Ccrx15＝dose（mg／day）   

1回量が400mg以上になるように分割投与。  

血中濃度の測定日時：  

定常状態に達していると考えられる2～3日後の投与直前  

および投与終了2時間後に血中濃度測定のため採血。  

血中濃度測定後の投与量調整：  

血清クレアチニン値の変動の有無を確認後、医師による  
副作用と効果判定を指標にし、Bayesian法を用いて薬剤師   
が投与設計を行い処方提案。  

病棟薬剤師は担当医と面談協議の上、投与設計支援業務を揮う。  

専門学会による抗菌化学療法専門薬剤師の認定  

！ 

竪社団法人日本化学療法学会  
リイトIメ；緯第  

】遵奉l  

〉〉捜東方⊥五  

㌦ 戯｝心臓執毒購鵬酌餅触施工戊11脹一抽細攣∧、ノ＿綱策鴎欝：、二済道熟  
－   一■w1㌫」」ここ｝u■．＿．．＿    －・1／イl二イてt．・＿．  ＿：  J  J■ ‾一■′ ノ■■qr∴ 、 疇■ト∴■▲－⊥二二二二ご■こ＝亡■tr  

お知らせト￥妄：憬綴・h㌻∴ト 1γ柚伎王；  学会臨・出版物  メ ←ルわ′り筈り劃しこノ 

〉旺箇化学療法l君定薬剤師肌廣／抹箇化事跡法l家定薬剤師仙魔嬢則  

啓楢・制鷹   

拍動化学漕法建定盤則細別J宴   

帆幽化学拇法認定業押l師制博規則  

（平成20年6月7日制定J  

（平成20年12月7日己甜丁）   

パ幕一幸 鑑別   

（目的・名称〉  

第一轟  
本制度は、抗菌化学療法（仇ウイルス薬、仇井筒薬も含む）に関する十分な知弛及び技  
能を有する腔定薬剤師を養成し、至適な抗菌化学オ法を通して、国民の腱廣に工献する  
ことを目酢］とするものである。  

第二桑  

第一魚の目的を速成するために、本字会は日本化字療法学会抗菌化学療法l翌定薬剤師制  
庸を制定し、抗菌化掌療法に聯lする十分な知穐・技曾巨を有する薬剤師を鱈定する。  

書三条  
第二轟に定める本字会によってほ定された薬剤師の名称は、「日本化字療法学会抗菌化  

掌療法把定薬剤師（以下 抗菌化学療法鱈定薬剤師）」とし、英文では、】nfectious  
DIsease ChohOtherapy PharrlaCislと表絶する。   

ま丸血ゑ臨庄丘曳蚊指当息   
削贋  

tl座班漣腹  

払軌条臨圧組敷・t・閲見  
1臨 

裏ヱ主監二   
i瓦乱上呈捜⊥  紘重臣ご這削腰  

1A血1」了丑．⊥▲：二tユ】l   
巴E転エ！左利庶   

抗菌化学蘭去l習定薬  
剤師利便  

l悪玉≠1鷹規則・施行   
細則   

㌶定言戒及意崖腐  



（2）循環器チームにおける薬剤師の役割  

（プロトコールに基づく処方設計支援）   

17  

抗凝固薬ワルファリン療法の  

投与プロトコール作成と処方設計  

l■■．■ ．‾    ▲  し  

■7－フタリンkO．5廿．9  

17－フ■リhlm。  
！7－フ■仙5ロ。I‰′ん′血  

今月リレI  

＜治療上の重要性＞  

・脳梗塞予防等に広く使用される。  

（推定使用患者数：100万人）  

＜注意点＞  

・薬が効きすぎると副作用（出血）がある。  

・薬が効かないと致死的血栓が生じる。  

冨  

1■  

大きな個人差がある  ・くすりの投与量に、  

こ  

医師の手間が大きく、経験に基づく処方ではリスクも大きい。  

こ  

医師・薬剤師の共同による投与プロトコールの作成と効率化   



ウルフアリン投与プロトコール  

薬剤師が担当患者さんの血液凝固能の変化量についてデータ角牢析を行い  
19  

医師と共同でウルフアリン投与設計法を開発  

投与プロトコール導入による効果  

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目   

医師の経験に基づき投与した群32人  

1日目  2日目  3日目 4日目 5日目 6日目   

ウルフアリン療法授与プロトコール群73人  

20  

効果：医師の負担軽減 ＋ 薬物療法の安全性向上   

一7  



医師と薬剤師が共同で投与プロトコールを作成  

こ手間がかかる薬物療法について医師  
同で、個々の患者への最適化を可能  

ロトコールを作成  

・個別化・最適化の投与計画の科学的（医学的・薬   

学的）妥当性を、実地臨床で医師と薬剤師で検証す   
る  

・ 投与計画の長所も短所も知り尽くし  
ヽ
 
 

剤
 
 

薬
 
 

た
 
 以後の処方設計支援を行い、医師が最  

医師の負担軽減と、治療の質（有効性と安全性）  
め向上が、医師と薬剤師の協働により実現する。  

（3）がん化学療法チームにおける薬剤師の役割  

①インフォームドコンセント取得の分担  

② 副作用回避・治療継続のための処方提案  

消化器外科回診  薬剤部がん化学療法チーぷ   



①がん化学療法インフォームドコンセント取得の分担  

病棟薬剤師  

・投与スケジュールの  

薬学的評価t確認  

・患者面談し、スケ  
ジュールと薬効、  

副作用と対策を説明  

注射抗がん剤  

処方オーダー  

がん化学療法への理解を  

深め、患者参加型の治療  

を推進  

抗がん剤施用  

医師  

23  

がん化学療法の説明書 と スケジュール説明書  

1 がん化雫欝まとその日的  

がん化字療法Ii、琉がん剤を用いては瘍細他の増糧を抑脚したり、穐  

疇細胞を死滅きせることによりり■を編小、消滅きせたり 再発を干防  

」たりすることをβ的とする治井蛙です。   

け  
・l、け■；ま〔  bJt」、I呈■I     八  

Il  ・   I  ‥」  
がん化筆＃法Ii．下記の3つに大別できます．  

（▲）葦れ空＿飽ぷ■■■帆塵■小十る目的工▲Iりろ■剛りl運慶  
温  

（b）圭■の…‖こ■†′t旦可簾性のある■■■小皇遡■ま  
せ冊で■I声土此す靡塾  

（亡）少l町、ケLすたl力L兄上丘■▲■慮里嶋撫阜出＿土  
塁旦塵竺■‘至∫引l．γ■仇  

川…1rり  

、  ≡∠「；う ノ。‘‘  
こ 「J」■丁．＝q  

て■ 

，ワ∴∴ごと  

／「 ・いし サ∴  

「；1川…両い  

‾1こ；、…  

「ヨり：′  

「フ′リ：■  

＼も「これらにm“川′用▼小机ち丁…慎▼丘  
のT（QOL）の向上（■みの■■、★暮の再Mなど〉 も  

化学■法の大さな日的のひとつでナ．  

（l）杭かん刑の特徹   

杭がん刑は、点■またIまロから服用し  

ていただきます．愚書さんが、襖用する  

何がん刑のポ刑名Ii、枯療サイクルごと  

．二王治咋、ポ事h’．ちこFl唱＼せていた  

／キtl り1‘llり、1Lバ∵㍗4（l■し  

II岬紳JF：．廿伸し一f．け1－｝∴r一・じ  

Ii このlリlし1‥．ー＝li：■i作  

目十る竹僧Iサイそ ′ 〝ホフドl′ 筍Mn  

・111なく皇■t■け岬■ 一千l†1呵lヽ  

ヽlll㌻小 一｛ I帥中仙如■甘Jl⊥、  

′J■を施した筍丹¶uli■●い効1を  

すIるという蝿4いl．りgJ。   

抑制（白血球♯少 血小橋減少 篇血〉  硝化♯ 下痢） 脱毛、全よ倦怠感、t■、解■などの■  

ありますが、化学療法後Z～ヨ、一冊は、↑髄の嶋縮  

血小職   

と▼こ二 ‥  
l  

ヽ   ′▲▲－，▲ ノ  

〃．↑・111十l．dTIIl鷹十る¶．こ正  

†ノ．リJ′圭一 川町す′ と〟Iいl〉1；集〝 ます。且廿伊lしてl【lT．什  

Illした場合のり＼羊ヰ■り．下椚1・－ります。  

2）仲川叩IJ  

J・．が／ll■■‖和博IJ峡・’什‖ ハIJlÅr．る、さまぎ童′J▲1l．ります。  

▲りこ－1噂p0日h∵1い￥サメ＝・貞′．′纂刑と．1い竃す。Il帆． ■  

■Jγ覇”■ヰ什Ill′lりl、雷電TYか員′▲・7■雷ll∫＝t¶＝唱メりト1  

投与スケジュールに関する説明書  
l・‡せん。   

このため、化掌糠法欄  

」i定期的に採血を行い  

一定レベルより白血球が醜少した場合には、お節凰の中での安■（逆鞘鴫）、マ  

lク（一t用などをお■いすることがあります，必需に応じて抗生物甘を★用す  

′プら倉t〉あります．   

r一山碑（’■少の線度により白血『・噌－Jl促進する作用ホlつ蠣蛇球コ⊂r  

■一書園子 G－〔Sfの注射刑をけ什ナる■ちlり・あります亡 GイSドは減少1）た白血  

汁を匡闇‖ll細摩感染症のシー1・防止したり、その＃廣を輝少きせること－  

鴫告きれていますF  

伊ご白身で気をつけて頂き′  こと》   
うがいや手洗いは工書■．≠数千妨の方虔です。こまめに行う こと  

により感染予防を行って下さい∩  

効果・副作用・副作用対策の説明書  

24   



薬剤師のインフォームドコンセント取得支援に対する患者意識調査  

②副作用回避■治療継続のための薬剤師による処方設計  

薬剤師の処方提案を医師が承認した件数  

‥  
：   ／薬剤管理指導件数  

【処方提案の具体例】  

薬剤師が、個々の患者の副作用（遷延  116件／1321件   
性匿吐  因性匡吐 と）発生の状兄  

■ 

の増減lっ て医師l‡案  

＝＝ 

巨 
呼吸器科  
38／336件  

26   



薬剤師の処方提案の内訳  

副作用の軽減 ＋ 治療継続性の向上 27  

（4）病棟における持参薬の確認・服薬計画の提案  

28   



持参薬の確認一服薬計画書の作成  

《入院時》   

一 薬剤師が入院患者に面談、持参薬の  

確認と、入院中の服薬計画書を作成  

′ ヽ●  

● ●   

抹ケず凄寝  

・医師は、薬剤師の服薬計画書をもとに、  

服薬指示を確定  

l  

二喜  ＝7  r       一  

29   
叫・  

持参薬確認から服薬指示までの分担手順書  

1．入院患者面談準備  《薬剤師》  

患者背景の把握：原病歴、入院目的、検査データ  
当院処方歴の把握  

2．患者面談  《薬剤師》  当日、入院直後  
処方歴、紹介状、お薬手帳にもとづき持参薬等を確認  

直接現品を確認するとともに、患者面談により服薬に関  
する問題点を把握  

3．持参薬に関する服薬喜作成 《薬剤師》  
服薬の問題点、相互作用、重複、手術・検査に影響する  

薬剤、疾患禁忌等への薬学的考察  
持参薬確認表を用い、薬剤師が持参薬情報を医師に提供  

あわせて問題解決のための処方提案  

入院当日   

4．入院中の薬物療法の指示   《医師》  

承認印の押印（必要に応じ修正承認）  



持参薬の現状  

H18年10月、循環器科の入院患者、平均持参薬品目数：7．5剤  
医療用医薬品、市販薬、健康食品総品目数：570剤  

持参薬なし  

N＝79  

持参薬に関連した薬剤師の処方提案  

1．腎機能に応じた投与量の修正提案：14件   
H2ブロツカー、高脂血症用剤、アロプリノール等の用量が   
腎機能を考慮すると過量で、副作用発現のおそれがあると評価。   

副作用防止の為、薬剤師が医師へ減量提案、全例医師承認。  

2．手術前に抗血小板薬を服薬発見：10件   
血小板機能を抑制する薬剤を服用中の患者について、止血困難が   

予想されるため、一時中止の処方提案、全例医師承認。  

3．患者の勘違いによる用法違いの発見：3件   
患者面談により、「食前服用が必要な糖尿病治療薬（0－Gりを、食後に  

服用していた」などを発見した。   

食前服用の意義を説明し、正しい用法で服用することの理解が深まる。   

医師へ情報提供し、今後の処方の参考とすることとなる。  
32   



まとめ：チーム医療における薬剤師の役割  
（薬物療法の質の向上と効率化の両立のために）  

《参考資料》  
薬物療法の質の向上と安全確保に資する  

病院薬剤師の新しい業務展開  

一新しい業務展開実態調査結果を踏まえて－  

中間報告書  

（社）日本病院薬剤師会  

新しい業務展開に向けた特別委員会  

2009年7月  
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新しい業務展開実態調査結果  
全病院 3′180施設当り  

実施項目   実施施設数   ％   

処方薬の剤形（散剤、錠剤、－包化など）変更の処方をしている   1052   33．1   

薬物療法中の状態を定期的にモニターし、処方変更、投与1の変更、投薬・注   
射の中止を提案   

933   29．3  

入院患者の処方予定を確認し、定時処方切れなど、投与日数調整の為の臨時   
処方を行っている   

445   14  

医師が指定した慢性期の患者の定期処方（do処方）をしている   434   13．6   

特定薬剤管理料で指定されている薬剤（ジゴキシン、抗てんかん薬）血中濃度測   
325   

定をオーダーする   
10．2  

医師の同意を得て入院患者の検査データ、バイタル、自覚症状などの患者情報   
219   

こ基づき、苦痛改善などの臨時処方をしている   
6．9  

注射剤の投与直後から患者の副作用症状、／くイタルサインなどをモニターしてい   
145   

る   
4．6  

添付文暮の使用上の注意事項等を考慮し、副作用予測、回避に必要なフィジカ   
ルアセスメントを測定   

143   4．5  

病棟で混合調製を行った点滴薬剤などのセッティングを実施   12了   4   

※医師の同意を得て′各業務を実施している  

I
‥
 
し
、
ト
マ
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