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簡易懸濁法による経管投与に対応 した

　　調剤支援シ ス テ ムの構築と運用
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　Asimple 　method 　for　making 　 suspensions 　of 　tablets　and 　capsules 　for　administratien 　 via 　a　feeding　tube　has　been　devel−

oped ．　It　involves　a ［［  wing 　tablets　or 　capsules 　to　disintegrate　in　h（，t　wator （55℃）without 　gri且iding ．　When 　this　method 　was

introduced　for　administ エation 　by　feeding　tube　at　the　Japanese 　Red 　Cro ∬ Kumamoto 　Hospita 【ln　October，2006，　 wo 　devel−

opcd 　a　dispensing　suppor 【system 　for　it．

　 Our　 system 　 enables 　 us 　to　 vcrify 　 whether 　 mediCines 　are　appropriate　for　 administration 　by　feeding　tube　 or　 not ．　It　also
raises 　efficiency 　in　drug　dispensing　and 　

’faci］itates　the　recording 　of 　drug　informati  n　for　the　use 　of　nurses 　at　the　time 　of　ad −

ministration ，　We 　feel　that　it　is　a　useful 　and 　cffcctive 　system 　fer　the　adrninistration 　o
’f　medicineg ．　by　feeding　tube，

Key　wordssimple 　suspension 　method ，　feeding　tube　administration ，　dispensing 　support 　sys 且em ，　risk 　management

緒 言

　錠 剤
・カ プセ ル 剤 を経管投与す る 場合，従来の 粉砕 ・

脱 カ プ セ ル す る方 法 に 代 わ り，直接 温 湯 に 崩壊懸濁 させ

て 経管投与す る 「簡易懸濁法」 が 考案され
1
導 入す る 施

設が増 え て い る，「簡易懸濁法」 の 導 入 は，経管栄 養

チ ュ
ー

ブ 閉塞の 回避，調 剤時 間 の 短 縮，薬 効 の 確 保 ，リ

ス ク マ ネージ メ ン ト
， 経済的効果 の 面で 有用 で あ る こ と

が 幸艮告 され て い る
1−E）．

　簡易懸濁 法 を導人 した 場合，錠剤
・

カ プ セ ル 剤 は ，簡

易 懸 濁 法 の 適 否 に よ っ て 粉 砕
・脱 カ プセ ル が 必 要で あ る

か を判断 して 調 剤 しな け れ ば な らな い ，ま た，散 ・
細粒

・

顆粒剤 に お い て も，チ ュ
ー

ブ 閉塞の 問 題 な どか ら経管投

与不適 な 薬斉「」が あり，調剤時 に 経管投与 の 適否 をチ ェ ッ

クす る こ とが 必要 で ある，さ らに ，経管投与 の 際 ， 薬剤

の 崩 壊性 ・安定性 ・配 合 変化 な どの 理 由か ら懸濁す る水

の 温 度
・
懸濁時間 ・注意事項 が 薬剤毎 に 異 な る た め

2
｝，

実際 に 投与す る看護師へ その 情報 を提供す る こ とが 求 め

られ る．

　こ れまで 簡易懸濁法を導入 した施設 で は，簡易懸濁法

の 適否 を確認 する 手段 と して 書籍 また は 独 自に 作成 し た

一
覧表や 検索 シ ス テ ム の 使用あ る い は錠剤棚へ の 適否表

示 な どが報告 さ れ て い る
3−S｝．しか し，調剤 攴援 シ ス テ

ム で 自動 的 に経 管 投 与 適 否 の チ ェ ッ ク を行 っ て い る報告

は い まだ な い ．

　熊 本赤
一
卜字病 院〔以 卜

．
，当院 と略 す）で は，2006 年 10

月か ら 全病棟 で 「簡易懸濁 法」 を導 入 した 。そ れ と 同 時

に ，調剤支援 シ ス テ ム を利用 し て 自動的 に 内服薬の 経管

投与適否 を チ ェ ッ ク し，看護師 に対 して 経管投与の 具体

的な 方法 や注 意事項 に 関 す る情 報 を出 力す る シ ス テ ム を

構築 し運用 した の で 報告する．

＊

　熊本 市長 嶺南 2−1−1 ；2
−1−LNagamine−minami ，　Kumamoto −shi，861＿8520　Japan
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方 法

1． 簡易懸濁 法 に よ る経管投与 に対応 した調剤支援シ ス

テ ム の構築

　内服薬経管投与ハ ン ドブ ッ グ 〕
，

イ ン タ ビ ュ
ー

フ ォ
ー

ム な どか ら， 内服薬 の 経管投与 に 関す る 情報（図 1）を収

集 し，こ れ を もと に 以 下 の 登録 を行 っ た，

　経管投与 の 適否 を チ ェ ッ ク す る た め に
， 当院の 調剤支

援 シ ス テ ム （YUMCOM −EX ：（株）ユ ヤ マ ，図 2）の 薬 品マ

ス ターに新 た に 「経管投与 フ ラ グ」 を作 成 し登 録 した．

経管 投 与 フ ラ グ お よ び剤 形 別 薬．品数 を表 1 に示 す ．

　経管投与フ ラ グ 0 は ，経管投与不 適 お よ び条件付経管

投与可 の 薬剤 に 設定 した，フ ラ グ 1〜4 は，簡易懸濁法

に よ る 経管投与が 可 能 な錠剤 お よ び カ プ セ ル 剤 で ，IO

分 以 内 に 崩壊 ・懸濁 し，8Fr．チ ュ
ーブ を通過 す る薬剤

に 設定 した．な お，錠剤破壊の 必 要性 お よ び細胞毒性 の

有無 に よ りフ ラ グ 1〜4 に 分 類 した，当院 で は主 に カ ッ

プ 内 で の 懸 濁 が 行 わ れ，細 胞 毒性 薬 剤 につ い て は シ リ ン

ジ 内で懸濁す る た め，フ ラ グ 3，4 に設 定した．フ ラ グ

図 1．薬剤 の経管投与に 関す る情 報

5 は，散剤 や 液剤 で 懸濁 や チ ュ
ー

ブ の 通過性 に 問題な く

経管投与 で きる薬 剤，フ ラ グ 6 は ，錠剤 で 経管投 与の 際

に粉砕 が 必要 で ある 薬剤 に設定した．

　また，実際 に 経管投与 を行 う看護師へ 情報 を提供す る

た め の 「経管投与 コ メ ン ト（薬袋用 ）」お よ び 薬剤 師が 疑

義照会時 に 参照す る た め の 「経管投与 コ メ ン ト（チ ェ ッ

ク シート用）」（図 3）を薬品マ ス ターに登 録 した．

　経管投与 コ メ ン ト（薬袋 用 ）は 経管投与 フ ラ グ 1〜6 の

薬剤 に 設定 し，経管投与の 具体的 な 方法（水 の 温度 ・懸

濁 時 間 な ど）や 注 意事項を登 録 した．特 に 細胞毒性薬剤

で は 注 意事 項 と して 「接触 ・吸 入 に注意」，配 合変化 が 問

題 とな る 薬剤 で は 「単独 で 溶 か して 注入」 を登録 した．

経管投与 コ メ ン ト（チ ェ ッ クシート用）は，経管投与 フ ラ

グ 0 の 薬剤 に 設定 し，経管投与不適 の 場合 に は そ の 代替

薬 を，条件付経管 投与
．
口∫の 場 合 は そ の 条 件 の 内 容 を登 録

した．

　本 シ ス テ ム は，経管投与患者 に 「処方せ ん」，「薬袋」，

「経 管投 与 情報」，「チ ェ ッ ク シ
ー

ト」 を出力 した ，処方

せ ん に は，医師が 人 力 した 「経管投与」 の コ メ ン トを表

示 した，また，粉砕あ る い は 秤量が必要な薬剤 に は 「秤

量」 と表示 し た（図 4）．薬袋 に は 各薬剤 に 登 録 さ れ た経

管投 与 コ メ ン ト〔薬 袋 用）を 表 示 し た（図 5）．用法
・
用

量 ・
経管投与 コ メ ン ト（薬袋用 ）が すべ て 同 じで あ る薬剤

を1司 じ薬袋 に まとめ た．「経管投与情報」 は，医師が 入

力 した 「経管投与．」の コ メ ン トが あ る 場合 に
， 看護師へ

情報提供 を行 うた め の ッ
ー

ル と して 処方せ ん と 同時 に 同

じプ リ ン ターか ら出力 した．「経管投与情報」 に は，薬

剤名 と経管投与 コ メ ン ト（薬袋 用 ），粉砕 した場 合 は 「粉

砕 して あ ります」と 表示 した （図 6）．チ ェ ッ ク シ ートは，

図 2．熊本 赤十 字 病 院調 剤支 援 シス テ
’
ム構 成図
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表 1．経管 投与 フ ラ グお よ び 斉rj形 別薬 品数

剤 　 　 　 形

錠

剤

カ

プ

セ

ル

　 散
　　「
顆 細

　 粒

粒 ．

液

剤

そ

の

他

計

0：経 管 投与 原 則 不 適 581719 296

1 ：経管投与可 能 （簡易 懸濁法） 18029 209

2：経管投与可能 （破壊後、簡 易懸濁法 ） 25 25

経
　

管
　

投

　

与
　

フ

　

ラ

　

グ

3：経管投与可 能 （シ リン ジ内 で簡 易 懸濁法 ） 78 15

4 ：経管投与 可 能 （破壊後、シ リンジ内 で簡 易 懸 濁 法 ） 0

5；経管投与可 能 （散剤
・
液剤） 15635 191

6 ：経 管投与可 能 （粉砕法） 10 10

計 28054175352546

1．経 管投 与コ メント（薬袋 用 ）

　 ロ 55
°
Cの 温 湯 に5分間 溶か して ください

　 ■ 錠剤を破壊 して 55℃ の 温湯に 10分間溶か して ください

　 国 常温 水 で 溶か してくだ さい

　 ■ 接触、吸入に 注意

　 ■ 単独 で 溶か して注 入

　 ■ よく振りながら注入

2．経 管投与 コ メン ト（チ ェ ッ クシート用 ）

　 ■ チ ューブを腸 に留置時は 可 （破壊後55℃ の 温湯に 混ぜて10分間）
　 ■ チ ュ

ーブサイズ
’
16Fr．以上 は可（脱力ブしてすぐに注入）

　 ■ ラキ ソベ ロ ン 液に 変更

図 3，経 管投 与 コ メ ン ト例

　　　　　　　　　　図 s．薬袋

経管投与 コ メ ン ト

（薬袋用）

　　　　　　処 方 せ ん

診 療 科 内 科　 　　 　 　　 病 　 棟 　 7W
患 者番号 99−9S999−9　　　　　　　　 処 方　日 　 平成 19年 3月29日 　12，00
フ リガナ　　 　　　 　　 　　　 　　 　発行 日 時　　平成 19年 A月29日 12．00
氏 名 OOOO 様 　殻 薬 日 3月 29 日

性 別 男 　 　 　 内線番号 9999

生年月日 昭和 10年 10月 10EC70歳5ヶ 月）担当医師

1 ノル バ スク錠 5mg
　ワ

ー
ファ リン錠1mg

　タナトリル 錠5mg

　メイン テ
ー

ト錠2．5mg
　 　 　 　 　 　 　 lx

2 メバ ロチ ン錠

　タケ プロ ン錠30mg
　 　 　 　 　 　 　 ix

3 塩化 ナトリウム

　 　 　 　 　 　 　 3x

朝食後

夕食後

夕食後

＠
 

 

 

錠

錠

錠
錠

日

11155　

　

　
 

 

 

錠

錠

日

1
　

1
　

5g

日

35

☆ ☆ 　経管投与　☆ ☆

秤 量

6 秤量

薬袋番号

粉砕または秤量が

必要な場合に表 示

処方時に 医師が

入 力したコ メン ト

図 4．経管投与患者の 処方せ ん
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経管投与 フ ラ グ 0 の 薬剤 が ある 場 合 にチ ェ ッ ク シ
ー

ト用

プ リ ン タ から出力 し， 疑義照会時 に参照 で きる よ う経管

投 与コ メ ン ト（チ ェ ッ ク シ
ー

ト用 ）を表示 した（図 7）．こ

の 場合，まず処方 監 査端末で 警告音が 鳴 り処方内容 を表

示 して 薬剤師が 確認 の ク リ ッ ク した 後，チ ェ ッ ク シ
ー

ト，処 方せ ん，薬袋，　 「経管投与情報」 を 出 力 した．

2． 経管投与患者 に お け る処方の 運用

　経管投与患者 にお ける 処方 の 運用 を図 8 の とお り院内

で 決定 した，処方オ
ーダ リ ン グ シ ス テ ム （Hepe．／

．
EGMAIN −

EX ：富士通〔株））に は
， 処方 オ

ーダ コ メ ン ト と し て 「経

管投与」を追加設定 した。

　医師 は，経管投与が 必要 な患者 の 処方時 に ，処 方オー

ダ リ ン グ シ ス テ ム で 「経管投与」の コ メ ン トを人力 した．

処方せ ん に 入 力 さ れ た 「経管投与」の コ メ ン トを 受けて ，

調 剤支援 シ ス テ ム で 内服 薬すべ て の 経管投与 の 適否を自

動 的 に チ ェ ッ ク した，なお ，「経管投与」 の コ メ ン トは

処方せ ん に rカ 所あ れ ば，そ の 処方 の 内服薬すべ て が 経

管投与指示 で あ る と判断した，

　薬剤師は ，錠剤 ・カ プ セ ル 剤が 簡易懸濁法可 能 な場合

ヒ ートシ
ー

ル で 調剤 した．錠剤の 破壊 が 必要 な場合 は看

護師が 病棟 で 懸濁直前 に錠剤 を破壊 した．簡易懸濁法が

冂∫能で あ っ て も 1回 量 の 錠数が 整 数 で な い た め に 粉砕が

必 要 な場合お よび粉砕法で の み経管投与可能で あ る薬剤

の 場合 は，散薬監査 シス テ ム に 自動的に デ
ー

タ を送 信 し

粉砕 を行 っ た．経管投与不適あ る い は経管投与 の 条件確

認 の た め に 疑義照会が 必要な 場合 に は ，チ ェ ッ ク シ
ー

ト

に表示された コ メ ン トを参考 に して疑義照会を行 っ た．

その 結果処方 が 変更 に なっ た 場合 に は薬剤師が オ
ーダ修

正 を 行 っ た．な お
， 看護師 へ の 情報提 供 の た め

， 「薬

袋」 お よ び 「経管投与情報」 に 経管投与 の 具体的な 方法

や 注 意事項を表示 した．「経管 投 与 情 報」 は，薬 剤 と
一

経管投与 コ メ ン ト

（薬袋用 ）

粉砕 した場合は

こ の よ うに表示

図 6．経管投 与 情報

経管投与 コ メン ト

（チェ ックシ
ー

ト用 ）

図 7．チ ェッ ク シ
ー

ト
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圃
処方 オーダリン グ シス テ ム に おい て

処方時に 「経管投与」 の コ メ ン トを入力

丶

ノ

遍

鞴

鑾
蠍

，経唇投与 、 の ． 、 ン 、を受 け 。 ，調 支援 。 。 テ痴
を用 い 内服薬すべ て の 経管投与の 適否 をチ ェ ッ ク

簡易懸濁法可 能な薬剤は ヒ
ー

トシ
ー

ル で 調剤

経管投与不 適 の 場合 は疑義照会
ノ

愚

．
護 h 」黴

一 ．一一一一

　 　 　 　 　 　 図 8．経 管投 与患 者 に お け る処 方 の 運 用

壷

緒 に 病棟 に搬送 した．

　看護師 は 「薬 袋」お よ び 「経 管投 与悄 報 」 に表示 され

た コ メ ン トに した が っ て懸 濁 液を調製 し投 与 した．

3． 経管投与指示処方 に 関す る調 査 ・解 析

　本 シ ス テ ム を用 い て 調剤を行 っ た 2006 年 10月 〜2007

年 1 月 に 経管投 与指示 の あっ た 入院処方せ ん を対象 と し

て 調査 を行 っ た．調査 内容 は，患者数，処方せ ん 枚数 ・

剤数，患 者 の 年齢
・
診療科，経管投与 に 関する 疑義照会，

経管投与実施薬 剤 の 種類 と した．

4． 経管投与指示処方 に お け る調剤時間の 調 査

　 2007 年 11月 1〜7 日の 1週 間に 調剤 した経管投 与指

示 の あ る 入 院処方せ ん 32枚 に つ い て ，調剤時間を 測定

した，調剤 時 間 は，  薬 剤 の 取 り揃 え，  散剤の 秤量 ・

分 包，  錠 剤 の 粉砕
・
分 包 ，  監 査 ・

薬袋詰 め ・「経管投

与情報」の 添付 に 要す る時 間 に 分け て測定 した，また，同

じ処方内容 で 経管投与で な い と仮定 して 1司様 に 調 剤時 間

を 測 定 して 比 較 した．なお ，疑義照会の 時間は 除外 し た，

5． 看護師 へ の ア ン ケート調 査

　本 シ ス テ ム を 12 か 月 稼 動 さ せ た 2007 年 10月 に，当

院に 勤務す る看護師 60名を対 象として，［薬袋」お よ び

「経管投与情報」 に 表示 され た経管投与 コ メ ン トは 分か

りや すい か ，経管投与 の 具体的 な方法 や 注意事項 を確認

す る 際，通常何 を見て い る か に つ い て ア ン ケ
ート調査 を

行 っ た．看護 師 の 経 験 年 数 は，平均 8．4± 7．6 年（0．5〜31

年），所属病棟 は，比較的経管投 与患者 の 多 い 脳 神経外

科 ・神経内科病棟 ，循環器 科 ・心臓外科病棟，呼吸 器 科 ・

皮膚科 ・内科病棟 ， 集中治療病棟の 4病棟 と した．

結 果

1． 経管投与指示処方 に関する 調査 ・解析

　経管投与指示の あ っ た 患者数 お よび 処方せ ん 枚数
・
剤

数 の 推 移 を表 2 に不 す ，医 師 に よ る 「経管投与」 の コ メ

ン ト入力は，本シ ス テ ム 導入直後よ りほ ぼ 問題 な く行 わ

れ て い た．

　患者 の 年齢，診療科 を 図 9 に 示す．70 歳以 ヒの 高齢

者が 多 くを占め た．診療科 は
， 脳神経外科 ， 内科 ， 神経

内科が 多く，皮膚科 は全 身管理 の 必要 な重症熱傷 の 患者

で あ っ た．

　経管投与 に 関す る 疑義照会 43件 の 内容 を 図 10 に 示

す．腸溶性錠剤，徐放性錠剤，経管投与不適 の 細粒 ・顆

粒 に つ い て の 疑義照会 が そ れ ぞ れ 40 ％，33％，23 ％ と

多 く，
ま た経済性 を考慮 し た剤形変頁提案 に つ い て の 疑

義照会 も 2％ あ っ た．疑義照会後 は 全例で 処方変更が 行

わ れ て お り，そ の 内 容 は，剤形 の 違 う同
・
成 分薬 に変更

65％，同効 薬 に変 更 26％，中止 9％ で あ っ た．（図 11）

　経管投 与実施薬剤 1393 剤 を経管投 与フ ラ グ 別 に み る

と，フ ラ グ 1− 4（簡易懸濁法）の 薬剤 は 72％，フ ラ グ 5（散

剤
・
液剤）の 薬剤 は 27％ ，フ ラ グ 6（粉砕法）の 薬剤 は わ ず

か 1％ で あ っ た，今 回 従来 の 粉砕法か ら ヒ ートシ
ール で

の 調剤 に 変更 と な っ た の が フ ラ グ 1〜4（簡易懸濁法）の 薬

剤で ある が，こ の うち要注意薬 で あ る ワ ル フ ァ リ ン ，強

表 2，経管投与指示患者数，処方せ ん 枚数
・

　 　 斉「亅委父の 推 ｛多

2006年 　 　 　 　 　 　 　 2007年

10 月　 11 月　 12 月　 　1月

患　者　数　　　　43 　　　 46 　　　　35 　　　　39

処 方せ ん 枚数 　　136 　　132 　　 103　　 148

斉1］ta　　365　　　322　　　310　　　396
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図 9．経管投 与指示患者 の 年齢 ・診療科

錠剤の 崩壊性 が 悪 い た め

　 　簡易 懸濁 法 不適

　 経 済性 を考慮 して

ドラ イ シ ロ ッ プ製剤 か ら

　 錠 剤 に変更 を提案

腸 溶 性 錠剤 の た め，
チ ュ

ーブを腸 に 留置

　 して い る か 確 認

n＝43

図 10．経 管投 与 に 関す る 疑義 照 会内容

　中止

9％（4 件）

　　　　　　

同効薬に 変更
　 　 　 　 　 　

　 26 ％
　 　 　 　 　 　

　 （11件）

　　　　　　

　 　 　

図 11．疑義照会に よ る 処方変更内容

心配糖体，血糖降下 薬，抗が ん剤 は 11％ を占め て い た，

（図 12）

2． 経管投与指示処方に お け る調剤時間の 調査

　経管投与指示 の あ る処方の 1週 間あ た りの 調剤時問は

合 計 83分 ］8 秒 で あ り，経管投 与で な い と 仮定 した 場合

と 比 較 して 8 分 50 秒長 か っ た．こ れ は，主 に粉砕法 で

の み経管投与可 能 な薬剤 を粉砕す る の に時 間 を要 す る た

め で あ り，薬剤 の 取 り揃えや 監査な ど に要す る 時間 は ほ

ぼ 同等 だ っ た（図 13）．

3． 看護師 へ の ア ン ケ
ート調査

　看 護 師 へ の ア ン ケ ート調 査 結 果 を 図 14 に 示 す ，「薬

袋」お よ び 「経管投与情報」に表示 され た 経管投与コ メ

ン トは 分か りや す い か とい う設問 に，分 か りや すい と答

え た の は 54 名（90％ ）で あ っ た．分 か りに くい ，ま た は

一
部 分 か りに くい と答 え た の は 6 名（10％ ）で あ り，そ の

内容 は 「55 度」 の 表示 に つ い て 実際温度計 で 測 ら な く

て い い の か 不 安 に 思 うとい う意見 で あっ た，ま た，経管

投 与の 具 体的 な方 法 や 注 意事項 を確認 す る際，通 常 何 を

見 て い る か とい う設 問 で は，6  名 中 5g 名が 「薬袋」と

「経管投与情報一1 の 少なくと も
・
方を回答 して い た．そ

の 他 1 名は，病棟薬剤師 に 聞 くと 回答 して い た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

医療 薬 学 Vol，34，No ．4（2008） 339

フ ラグ 5（散 剤 ・液剤＞
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　　 （370 剤 ）
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図 12．経 管投 与 フ ラ グ 別 に み た 経 管投 与 実 施 薬 剤 と

　　　要注意薬の割合
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図 13。経 管投 与 指 示 の 有 無 に よ る 1 週 間 の 調 剤

　　　時 間の 比 較

考 察

　今 圓，わ れ わ れ は，医 師 が処 方 時 に 「経 管 投 与 」 の コ

メ ン トを入 力す る こ とに よ り，調 剤支援 シ ス テ ム で 自動

的 に 内服薬の 経管投与適否 をチ ェ ッ ク し，経管投与の 具

体的な 方法や 注意事項 を薬袋 お よ び 「経管投与情報」 の

用紙 に 表示 して 看護師へ 情報提供 を行 うシ ス テ ム を構築

した．こ の シ ス テ ム に 必要 な薬 品マ ス タ へ の 登録事項 は

簡単 に メ ン テ ナ ン ス が 可能 で あ り，新薬の 登録 に もす ぐ

に対応 で き る．

　こ れ まで簡易懸濁法を導入 した施設で は，簡易懸濁法

の 適否を確認す る 手段 と して 書籍また は 独自に作成 した

一
覧表や 検索 シ ス テ ム の 使用あ る い は 錠剤棚へ の 適否表

示な ど が報告され て い る が
S　S）

，い ずれ もその 確認 に は

人 的負担 を要 して い る．しか し，本 シ ス テ ム で は 自動的

に 経管投与適否 の チ ェ ッ クが行な わ れ る た め，書籍 な ど

で 確認す る手間が 省け，また 適否の 判断が 確実 で あ る．

本 シ ス テ ム で 経管投与適否 の チ ェ ッ ク 後 に 疑義 照 会 を

Q1 ．「薬袋」お よ び 「経管投与情報」に

　 　 表示 され た経管投 与 コ メ ン トは

　 　 分 か り や すい で す か ？

Q2 ．経管投与の 具体的な方法や

　 　 注意 事項 を確 認 する 際，
　　 通常何 を見 て い ま す か ？

一部 分 か り に くい

　 5 名（8 ％ ）

分 か り に くい

　1 名（2 ％ ）

60

薬 袋 お よ び

経 管投与情報

9 名（1

経管 投与

　
1

隋報
23 名 （38 ％

その 他

1 名（2 ％ ）

0

図 14．経 管投 与 の 情報 に 関す る看 護 師 へ の ア ン ケ
ー

ト結 果
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行 っ た結果 ，全例 に お い て 処 方が 変更 さ れ て い た こ とか

ら も，本 シ ス テ ム は 経管投与 患者 の 多くの 処 方 を適正 化

し ， 薬効 の 低 下 や チ ュ
ー

ブ 閉塞 の リ ス ク に対する 未然防

lL，経済効果の 面 で 有用 で あ る こ とが 明 らか とな っ た．

　 ま た，こ れ まで 簡 覧懸濁法 を導 入 した施設 で は，調剤

方法 と して
一

包化を行 っ て い る 報 告が 多い
4・s，zs｝．当 院

で は 簡易懸濁法を実施す る薬剤 は ヒ
ー

トシール で 調剤

し，病 棟 で は 主 に病 棟 薬 剤 師 が 配 薬 箱 に 1 回分 ず つ セ ッ

ト して い る ．ヒ
ー

ト シ
ー

ル で の 調剤は 粉砕や
一

包化 した

勘合 に比べ て 薬剤 の 種類 や 数 の 硴認 が 容易 で ある ため，

刀剤時 間 が 短い ば か りで な く，特 に 要注意 Xu の 巧 合 に は

EJ］剤時お よび 投与時 に お い て リ ス ク マ ネージ メ ン トの 面

か ら大 変有用で あ る．また，当院は 急性期 の 病院で ある

た め投与量 を変史す る機会も多い が，ヒ ートシー
ル で の

調 剤 は 病 棟 に お け る投 与 直 前 の 投 与 量変 更 に も容 易 に対

応 で きる．看護師 か ら も，ヒ ートシール で の
一
r悋llに対す

る ク レ
ー

ム や 調剤方法 の 変更 につ い て の 要望 は ない ．

　看
一
蔓師へ の 経骨投与 に関 す る 情報提供 の 方法 と して ，

薬袋 に 印鑑 を押す方法などが 報告 され て い る
4・　“’）．本 シス

テ ム で は，経管投 5・に 関す る 侑飛 を 「薬袋」お よ び 「経

管投与情幸悶 に 自動的 に 表示す る た め，薬袋 へ の 記載 や

印鑑 を押す 手間が 省け，ま た看 隻師 へ の 情報淀供 を確実

に行 うこ とが で きる．当院で は病棟にお い て薬剤 を莱袋

からとり出 し配薬箱 に セ ッ トす る場合が多 く，こ の よ う

な場合看護帥は 1経管投与情報」 で 経管投 与の 具体的な

方法や 注意事項 を碑忍す る こ とが で きる ．看蔓師へ の ア

ン ケート羽査 結果 か ら も，「薬袋」や 「経管技与情報」

の 内 容 は ほ とん ど の 看 隻 師 に理 解 され，こ れ らが 経管投

与 の 情 報 提 供 を行 うた め の ツ ール と して ト分 に利 用 され

て い る こ とが明らか とな っ た，

　調剤時 間 の 面で は ，本 シ ス テ ム に よ る 自動的な チ ェ ッ

クや 情報 の 出 力，ヒ ートシー
ル で の 調剤 に よ り，粉砕 が

必要 な場合 を除い て ，経管投与 で な い 患者 の 処方 とほ ぼ

同様 の 馬 問で 調剤が 可 能で あ っ た．なお，粉石そ法で しか

経管投与 が で きな い 薬剤 は わ ず か で あ る た め ，粉 砕 を行

うため の 人的負担 は少ない と考え られ た．

　簡号懸濁法導入 と同時 に 本 シ ス テ ム を運用 した こ と に

よ り，経管投与適 否 の 自動的 な チ ェ ッ ク お よび 効率的な

調剤，看護師 へ の 確実 な 情報提供 が 実現 し，よ り安全 で

適切 な経管投与を支援す る こ とが で きた．また，本 シ ス

テ ム は 入院処方 だ けで な く外来処方で も同様 に 運用 して

お り， 本 シ ス テ ム に よ り壮力 さ れ る 1
一
薬袋」 や 「経管投

与
・1
’
i＃ft」 は，外来患者 の 島者実 族や 転院先へ の 情報提供

に も有用 で あ る，

　現 在，本 シ ス テ ム は，医 師，看 護 師の 協力を得 て 問題

な く運用 さ れ て い る が ，問 題 点 と して 以 下 の こ と が 挙 げ

られ る．近乍，経管投与時の 配合変化 が 明 らか に な っ て

きて い る が
川一］”

，本 シ ス テ ム に は 経管投与時の 配 合変化

医療薬学 Vol ．34，No ．4〔2008）

の チ コ．ッ ク機能が な く，現 在は 「単独 で 溶か して 注入」

な ど の コ メ ン トを 出 力 す る こ と で 対 応 して い る ，ま た，

持参薬を経管投与す る場合 ， 持参薬 は オ
ーダ対応 で きて

い な い た め本 シ ス テ ム に よる 経管投 与適否の チ ェ ッ ク は

で きず，書籍 な ど で 確認す る こ とが 必要 で あ る．今後 は，

医師の オーダ 時点で 経管投与迥否 を チ ェ ッ クす る シ ス テ

ム の検討や，終管投与時の A 剤の 安定性，配 脊変化，体

内功 態 の 変 化 な ど の 新 しい デ
ー

タ 、こ対 応 した シ ス テ ム の

構染を行 っ て い きた い ．

　謝 辞 　調剤 支 援 シ ス テ ム の 構棄 に 陪、しご 「筋力 い た だ きま し

た株 式会 社 ユ ヤ マ 製 作 所 シ ス テ ム ソ リ ュ
ー

シ ョ ン 部 の 中 島 健

氏 ，仲 田 1青幸氏 に深 謝 い た します ．
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