
Q3 チーム医療の推進の観点から、医師一着注師と分担・連携することができる業務  

（今後実施が可能と考えられる業務を含む。）等について御記入ください。  
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「チーム笹船の細牒に附すろ椅訂は」fこよろ欄射㌧l…‥「チーム医瞭の雄雌について」いl（∫Jに22車  

3月19巳）の拍りモと狛をそけて′∫ミさわた「僅娩スタッフの協働・沌酢こよるチー⊥酎f釣j粗  

について」伴蓼′是㌫ト担・＝巨拍日付や磯牒†）・13n第1弓t、l里L引粧抑甘軋局k通柚 では、チーム  

匪妓におけろ葉剤朝敵購け｛について懐郷拍－りイい再に薫物妬紘に参加サ1ことか非常に在仏  

である」としている。   

同通知を薫けて仁木ホぷ洩野洲叶たにお∵ても、チー⊥匹煩の中で基剤帥′相似すべきと考える  

那加）！い本化を推断ぎ‾るた狛、r解釈とまミ・湘軋（、妻城22て相川ごり＝）石肌りまと釣らわて圭  

り＼そこにホされている榊勿湘軒二鶴十る終業膏に、基剤師と医師の沌飛出下てfし一曲叫に－′醜さ  

れていくべきで∫ミi）る。  

ごムヒ物音子激レ）賞・安圭直緑朕かた狛こ沃、l榊－iの妓眉こ基づいて錮榊か酬jキーj▼うという、帰  

削む抑支えたチーム構拭かト木1∵パパことけ∴トう宅でも／亡い。また、処方せん車に緑わしいぷ  

が・を）ノ川合、葉剤姉川凝歳宣瀾鳥した簸で／亡けれは言明剤を子」うことかでき／亡い。  

－         － ●l －          － －－  －● － ●   一      一 ●  

畑応すゎ仇て往なく、新剤師が笑頼を分申して漣鞘・帖こすることによ －ノ∴ぶ削ノ・拭わ山こ一旬酢に  

対応Lた‘友↑かつ什札付一・・瑚沌≠榊ぺやろことから、〔イ＼4一汗帥妬エとして＝理研i畑二偶人してい  

きたいと考えている  

蓬た、隠岐におけフニ）－釦弥ぶ分＝に札してて）、匪舶禰碓匪と眉描出「イーム璽・主項」ノノ馴－√かごに〆）  

l－ノれていろr・在七蛸英を虻ぺと守∵－㍍打に虻して適払根付狛H削町－ろた妬こは、．浩姓所ぎ匪  

Ⅰ用）㌧誹粘け‾減ステー∵ン＝ 」ン右前ー賢一抑い肘一日慄沸榊）・新村診瞭湖卜川け・匪廉吊・小畑王漬軋闇  

職潮㍑・－一・′；；ら‥にニ：して、そゾ状差・川二項巧翻狛再帰）プ「り、コー′L′を†1減十ilニとノう；｛こ事－†火で．hろ  

とろえフ5〉・ごム摘洲そにおいて沃、こウしたフセトコー′レに基づき、たとふ甘心煩吏川■引篭ち丹生万  

けん〟㍍川㍉視肌∵人れろ／ごど、信柳紺丑山筆相加車頼蟻ことヰ，すきt′こリjで三を，ノ3。   

そば〃二釣の手灘けして．：ざ、、   

肋1路地硯でイ・…守ユニ）榊一昭〆汗一・捏‖－．′ト王軌た伸両雄り川㌧り即戒ト．Ⅶ廿wバ（〃作成  

（川ミ域紺′巨什㍉煩くシ∴－り竹雄頼＝址申潮朝潮≠刈インーブラ・・－盲）夕蝉＝上∴た、！i…㌔】1帰山骨  

狛1㍉－1ま・沈既r帖を定す濃刊湖沼弱りイドライン賊軋～を）るい妄一とマニュー′・ル）畑作拭   

て拘ミ、守〃、られ、こうしたγ昭吾勘や減H、それに従った業務分す明ミ＝†ヰ｝こで～をJると考えろ（別  
添イメージlてl参照）∩  
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 【回答の提出および問い合わせ先】  

厚生労働省医政局看護課看護サービス推進室：team一口S帥1眈go．jp  



Q3 チーム医癖の推進の硝点から、医師、者誰師と分担・連供することができる業務  

（今後実施が可能と考えられる業務を含む）等について御記入ください。  

我々喜を痛飲j†瞞揖潮としての厚門性・技術を略挿するために、放射孤詑舶こ潤わると  

ころはft■往拘杓に協働していくべきだと考える。具作的にはふ宰り月30日の局長通知に  

あった、．読揖の肺肝…徽肘掛旗鮮・さに閏ナる．籠明・帆ぎ■束”などが．ちげられる。   

また姓舶轟詰灘湖咽でも法的吊棋膵聯湖上、詔減封汝射線技師としてその範疇を超え  

ていると酔ぃれる可籠件のあるた葎は存在していて、医煩の・功ヰ化のため′バ施されてい  

る可能性は雷定できない。それらを調在によりlリjらかにし、チーム医紳輔遡として必一塁  

な項目で。われば、梢擁的に汗ヱり入れていくべきではと巧■える。  

団体名 社団法人 日本放射線技師会  

Ql イて▲．激突務美胤調査ゾ）結果で、今後、宕．池師が実施可能と恒浴び）あった業務・行基  

について、どのようにお考えですか。  

丘沌望洋ノ出離粧情．tfリ！での打法・行為のぺ歳については、概ね一丈対する即山はなく、  

日本紙射緑頼朝はとしては協．メブできるところは梢極l輝こ協力していきたいと考えてい  

る。しかし、他撒神万iりっていろ葉紹で一里11旧け両し、もの二室で、丘北洲が†榊伸上黒＝  

することが黒たしてチー∴更′メ・帖！川∴いう刷†1（からし■ごま〝差しいかとい－‡．ば、相性つ；代ると  

ころで′｛；）る。たとえば、侶献納㌣庸雄の．汗仙では、この行乃を美施守るた捌こ、〔・．，′土  

師の難〃・研腔で叫Ifりな出力lノ／亡くてL、すでに木牛車月刊＝川北㍑油川で、汗腺ルIj  

祝代価が両牲．渕寮1－‡：に閃rj‾フ：J監祢／）朝‖はとして、“い王寺えモスクッフの協働・硬用いこ上る  

チーム匪姉守相川貯 にJ㍑、て‘■，．！；；三〟）柚上リj”“址帖削憐甘判こ関する説明イl．甘∵二川極  

伽こl牲与することかワトLトニと指′lこむ′、ごけたところでふり、これ∴・押j峨に任・けられる  

ところは一理l】職に托せ、㌣た上汁狛嘲し、その烈宥に調く咽けりキ他の某「笑・け為の教わ  

研鴨に晋やしたほう′うり二・クリご鈍l∫申l：り（制かIlkれるく〃）と巧‘言る。   

アンケート‡－1言！lとから、丘誹杓恒川‖け‡で、瑚（l三拝．．†拍Iiが7J一っている呈托でパーセントの  

†代いもの（二t、′汗引こゴ；いて字1】1い、情とHなっていないヰ）〃）も多く虻i二）れろ。そ州．まとん  

どが、旭胴挿虹）朝Ⅰ里斗が．亡弟、レハでふろ，一〟医湖刷肘）l・－け；では、／；、餃へ〝）明子liが，訂アブ．  

ji再しる．，しかし、医師の宜‾判こ士必ずしも、肴誹I妬てなければか〕／亡いので行ヒなく、他縦  

種の運肌服牙城鳥ったため〃結黒て仁Lなかったかと抑fl‡】jする。し／こかって、h洲葎㍑lシ三  

妬J射1；〝）軋り、友一一端圧‡映したもので．評価ほできるが、石誹拍Iiリノ業務・子fくどぅ両がこ人として  

t施寸てにほ、他職種との沈潮いl鋸動がもっと溝川孟；される必せか凧亮と．【J、わjtる。  

Q2 イて－．灘業務■ぷ憶調査び）私－i果で、現在瑞勘怖が行っている業務・行為のうら、ホ腫師  

以外の峨種による失地が適’一1との回芥があった業務←行為について、どのようにお与え  

ですか。  

j．〔木棚こは、他職抑としりコミュニケーションを潅にし、偲片さん√｝た漬に最謹ゾ）了川j  

を版虻べきでふり、l浸り」し合えはよい できれば、医埴従■！用’としてヾ）ライセン1セj－Jf  

つヰJ〃〕∫ヒ、ライセンス葉榔ニーl／◆よできる職槻ぷ境かふることが望宣しい。したがって、  

裾】くjに根調伸）ない分町に関して上川りノし．↑って廿応ぺ・けう。  
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回書様式  
（別添）  

回答様式  

剛体牢， 社用法人 日ネ瀾か圭砧生検吉技1帥会  

刷奈良 小沼 利光  

団体名  社団法人 日本理学療法士協会  

Ql覇油菜務実感瀾偶の紀iJ‡と（別紙p．1～4）で、今後、茄減研が実施可能と阿答があっ  

た業務・行為について、どのようにお考えですか。   
Ql 看護業務実態調査の結果（別紙p，1－4）で、今後、看護師が実施可能と回答があ   

った業務・行為について、どのようにお考えですか。   
医行為と診療の補助行為と多分にオーバーラップしている。   

看護師にとって、医療現場で医師の側に立ち、共に行う医行為が必要になることは理解できる。当然のこ  

とながら、相応な教育を行い知識、研修を行うことは勿論のこと、他の国家汗格を有する医療職種との閣とも  

職域が重なることも考えられることから、とりわけ「実施の決定」と「結果の評価」については各穐域と十分に  

協議のうえ慎重に進めていただきたいと考える。  

そもそも、特定の職種の業務調査のみでは、チーム医療推進に活用する基礎データとし  

ては十分と言い難い。チーム医療を適切に推進していくためには、基礎調査が信頼性と妥  

当性のある研究デザインに基づいて実施されることはもちろん、対象を各医療専門職に拡  

大した調査が必要不可欠である。   

上記を前提として、設問189、190、191について、現状でもリハビリテーション医療と  

してチーム医療は実行されている。医療保険におけるリハビリテーション料は軌道血管リハ  

ビリ、運動器リハビリ、呼吸器リハビリ、心大血管リハビリ、がんリハビリと専門特化し  

ており、各々の領域におけるリスク管理も多彩である。   

これらのことから、上記設問については、医師が行うものと考える。また、「包括指示」  

を前提とするのであれば、直接、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士に包括指示を行う  

べきと考える。  

qz肴絹業務尖修．Ⅳ据の結黒（別紙p．5）で、現／Ⅰ三着よ唾師が行っている業務・行為のうち、  

れ；齢Ii以外の職椰による服地が適当とのIl！贋があった業務・行捌こついて、どのようにお  

考えですか。   

臨床検査技師に関わる事項として、  

「3．採血」については採血管の種類、分量など目的並びに方法を黙知した臨床検査技師が行うことが望  

ましいと考える‘，  

「5．検査やリハビリの送迎」については、患者の状態によるが、患者情報を知りえる病院スタッフであれば  

必ずしも医師、看講師でなくてもよいと考えるれ  

「10 説明jについて、捜査にかかわる説明であれば犠床検査技師が説明することが望ましいと考えるn  

その他の事項については、稟に関する事項であれば、その分野に最も知識を有する薬剤師が、また、特別な  

知識や技術を必要としない行為であれば、特定の医鶉資格を有しないものであってもその実施を拒むもので  

はないと考える。  

02 看護業務実態調査の結果（別紙p．5）で、現在看護師が行っている業務・行為のう   

ち、看護師以外の職種による実施が適当との回答があった業務・行為について、どのよ   

うにお考えですか。   

設問5については、rリハビリの送迎」という見方と、「歩行練習」という見方があり、  

送迎であれば無料、歩行練習であれば有料ということになる。単なる送迎を理学療法士、  

作業療法士、言語聴覚士が実行することについては、治療が20分1単位、1日21単位と  

いう設定からすると実行不能と考える。   

また、看護師以外の職種（助手等）の導入は必要不可欠と考える。  椚チし－ム1ケ三療ノ）推進の親′・J瑚、ら、医師・丘減価と分机・連携することができる管務（今  

後美施が・甘能と考えられる業務を含む。）1引こついて御－iJ入ください。   

Q3 チーム医療の推進の観点から、医師・看護師と分担一連携することができる業務（今   

後実施が可能と考えられる業務を含む。）等について御記入ください。  
当会並びに学会を通じ、臨床検査技師国家栗格取得者を対象に、一定の縛りを設け認定制度を実施して  

いるnこの認定制度を取得した臨床検査技師は、検査を行うことはもちろんのこと「検査実施の判断」と「検査  

結果の評価」について理解できると考える。   

さらに、設間中に感染症、微生物、真菌症検査の「実施」、「決定」、「評価」と項目が挙げられているが、こ  

れらも単にPOCT（Po－ntOfc∂reteSting）によるものから高度の知識と専門的技術を有する転時のものまで含  

蒙れていること特記したい。換言すればそれ相応の教育と研修を受けたものが行うべきであろう。  

医師との分担・連携  

1．補装具、生活支援用具の選定   

2．理学療法士による理学療法マネジメント   

3．様々な書類（身体障害者手帳など）の記載  

者講師との分担・連携  

1．理学療法士、作業療法士の病棟配置による早期離床促進   

2．転倒・転落の防止  

巨－け拘引甘＝∴よび似いこ手わ・！と1じl  

ノ，．」生宗一倒ヂ什′三頼タ・石㌦隠湖〔凍H‾－ビス椎碓※：ten‖1・耶阿n＝、、・．印加  

【回答の提出および問い合わせ先】  

厚生労働省医政局看護課看護サービス推進室：team－nS軌h‡w．go．jp  
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■汀，；¢業務’表徴調剤こ関するアンケート瀾死に対する回答  

建姓旦 

1イ†，i嘩常務美f乱調イモ（り姦－りにU研緋Ⅷ．l～4）で、今後、肴．㈲姉が美施パⅧと巨－1答があった  

三丘適＿主エiJ址二三j’’4こJ土足建」L5）＿L＿旦！二阜主丘適旦Lき山■－＿王＿し呈上應：＿止‡11ハFlっゝ   

重刷   

にお考えですか。  

業務・行  について、どのよう  えですか   ノーら1左的に他職描との協仇で甘雄を行える三三；盲ガ‡がよいと思われるト音職種の刑11j性を十   

分に亨を揮七1こる∫エ1j喜一三を■！l害える払要一性があると考える。  

3 チーム1シミ痴〃）推進の視．たから、医師・ホ碓伽と分科連邦することが肛来る業務（今後  

〔・沌望洋墨†郵鮎隼・t＝㌍における業務・行烏のぺ凍については、「当該行’′′さの決定」、「当  

．甘行彗〝＝封軋、卜さ；一を行ノぅ／）三日曲」の3一・JJ二に圭＝ノての【i可？‡が†ミiられているが、各章一目  

の如＝／1】として「、∫1．号たイ汗）－上座」巨ポイントが」・iく、「当．攫行ノちのバ旋」、「二11ぎキ行／§の  

細山 は明いことは、f」’へのヤ≡一冊二．小上江、ものは他の一里り鵜に萎れたいとの叛県であ  

るとキえL〕れる。日本風証工千代上よとしては協力できることはfし欄頼」に協力してい  

さたいとそえている．．しかし軋れ肺肝か担い卑理性の，」・iいたプ：斧≡で〔▼馴FJi三イ㍍執的に  

眉与することがチームい▼．項細’㈲月掛∴くから考えると緑問が洩るところで直ると．・とj）れ   

イ▲〕。   

たとえば、埼省〃伸一！でlユイ加齢ラインからのす去血、裾車射＝硯抑止勅川引付好沌  

里損け鴻定、榊．ト裾片町心斗しルル椅休掩〟の評価、ん定一吊’ト㌣＝畑虹甘超汗減、ノ＼（汀  

の制定墨施明一県王ヒ浩県抑．冊‥il、仙帆1】しガス分折、符紺フィジカ′レ極左及びモニター  

1－†：は・′lJ訂紺↓日吉川り引・■ト／）裡作ぐ／卜i；主として腑，り三l二′ユニ：は士′小行っていることであるい と  

た、＝■伊㍑榊）頼では人」斗伊里甘’∫裡作ノiび明雄℃紹として行っていること．：l多くケ廷  

if′1《一冊捏港間のけで＝∴」！雄′」ノこ一．1メーカの用作・昔即、P（こⅠ）Hl▲紺泄州テ㌫・某i榊）摘作  

1‘津㌣酬ぃ州ここト㍑＼てヰ）臨．りミニ1∵＝レ上か昭に狙っているi】Ⅲ分やjllうことが‖J†たな；’ミ1三分か  

多く㍉」られる∩ 川こ≠砧牲け㍑畔粘’㌣刊キ娠栂ぶについては、臨沫工′鉦之士は・騨J敦  

青む‡けた臓挿で≠り〔・潮狛現射卜掃冊王照購む朝■川如こ任せられる出分は、横根  

し、その彗〃に′1◆1jく‖川巨；▲・他イ）や托・行宮の教ゎ・fijr撒こ晋やしたほうがより■j三相l′」  

な帖制がとれi：バ．のと黒われる。   

アンケート周在＝∴ けこ‡佃と石‖齢Iiしー）挫拭版しかなく必ずしも〔・‖痙怖かテJ・うことがJミ  

いものではなく他の■l？・F‖瞞山域細別か穴′）jtば、他職が適切と．【どわれる；；－1誉が打合され  

ていることが推雪雲される。したかって、〔・－削岩【iの某務や行．わンつ拡大として考えるたが）  

には、他職朝との頒拙や協憫府議一哉される必－ぴがふると．思、われる。   

さらにイ心甥査においては、今後についての暮…J．！iどがあり制／牢として結婚姉の業働瀬諭  

が汎論されている。たた甘姉共石か行われ朝耽ていろ現状でふろか、里怖・やl㈹昭一‡の  

一項壷行書ぺ1誹狛こ行えるプ’二ゾ）には多く〝〕■姑沌と鍾蛛が必要であり∫一；ヱニ†文教f㌻ぱかりでは  

なく′ト彼の敦否休制む合ヤ購．；十巨る必・堤が．¢）ると考える‖  

丈施が可能と与えられろ  ）1ウ：についてご記入下さい。   

妬成工ざ抜士は、才封こ治聴‡畔－」での隼雄が孝く、〔・，馴巾との砦務が・＝隼ナる内容も  

多い霊ユ、渡波け・；■宮城号瑠湖東どを・考慮した含jl粗勺な℃純分机が必せとなる。！、‡描将1  

回チiで一ご‡≡；ホしたように已′項帥・〔・．燕帥と協働できる湘分が多く有り甘酢伽こ協根すべ  

きであると考える。木咋l（）バ10［jにま粧・臣㌻奈により構成される臨樟工学合同葬＝会  

により策一定さjlノた鯨症∫・；J：j友二仁成木登用∬削廿がぜリされこれを二一・之け昭和6：う年1）月1  

d L付け巨三一打第57り一軒里田畑桐侶机伸 一れ雄鳥通津】の別添として捉ホされていた  

「帰伏工′■；了：技士某托刑汁」が廃止された。しかした‖l勺・制腱的研刷上、臨床工ツ抜士  

としての可綾な行／ぅについての滝媚沌・今私刑甘判こより明らかにしチーム医媚即題に  

必せな行一旬は情槻的に取り入れていくべきで．争）ると考える。   

現軒不尽ばかりではなくれ減価不足も問題となっておりけ船場城で疲弊する医「硝・Jl 

沌柚は、決して少なくないこれら〃〕川北を鑑みると〔・瀾l帥彗務を拡大することは益々  

埠弊吏㈹加することが予測されチーム匿嗅揮．世の槻点からは－、冊」jFiikの紺極的沌刊む行  

うことが必せと与える。  
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Lはじめに  

僅縛の急汲な蓮根に伴い、それぞれ高いヤ門照をもつ愕哺従車嘗が榊勅して患者ヰ心の医頂を実践  

するチーム室′一班（を推j蛙することの・か汐性が強く；－‰潤されるようになった。このような状況を滞歳に、  

卑生労働制こ設問された rチームE実時酢港に閲する伸一付会」の報告差（平成22咋3月19日）を踏ま  

えて、平成12箪■4月 潮目付のけ生鼎～欺羊毛’一三政夫－ほ適撒＝牒勃スタッフの眈働・i吏卿こよるチーム医  

帝の揮准について」が稚出された。   

最近のl牢頗は大きく’なわりつつあるが、「多種多様な医煎スタッフが、各々の高い専門性を前提と  

し、目的と情報を共有し、業務を分担するとともに、互いに連携・補完し合い、患者の状況に的確に  

対応した医療を提供する「チーム医照」」（繹凍机．．江川㍑l、l拍文）と苗二J；事■■しづけられる医灘スタッフの  

十分なコミュニケーシ≡ンを11吊克とするチー ムー’一拍封こ粟利研が梢極㈹に写F－i！iし、∴班の・1理tj■≦ごとして！′一三  

糾こt．■捕り▲ろことが車■カナでふる。下≡；dの臣宥和陀基利師余（以l∴ 日垂慄）の匪1舶，．）jこ；蛍加に対する  

雛釈と甘休何にJういてー距〕このようなチーム宮煩し7）ろえに域づいて圭施することが大l廿樟である。   

通知には、「；～・膏知り賞∽向卜及び性癖安全の側保の槻1’三から、チームけミ曲こおいて葉誹帰り、lノ‾l‖」笥ごで  

あるぺい錮軋が主休碑に・腋拍時汀に琴擁す虻ことが一号常に打続であそ1」とiづ巨．i上されろとと＝ご、葉月棚11】  

が取り組むべさリj！1日のえ笑榔瑚こついて記載点れていぞ）．，   

この撼知れ、卑丑ぺ凋㍑として視り法（i一郎甘賦、l～・ミl’油症、製剤舶怯や）上で一項相可徳な・ゝ輔車埼圭務  

むホしたもので√li）り、少なくと・f〕ここにホされた業務け／ト撞〝、〕▼貼矧糾〕朽モ坤、生絹の－▲1・一に位ポづり・られ  

る。一たた、二れら業抑丁上、壬・こ凍浴戌証虻み、地域竹雄け）服・射′】三が㌻ミーJi託っている外ほl三、在院・謝血軒で  

働く載㍉錘恒ハカでなく、樅瀦パ臣，）で働く組彿狛こ石井適で．¢フり、地域l申軋 とりわけ在七l好妬に拙・J・  

か捗樟如里㍍帖＝す窯す射掛こなぞ）ことは確睾である。   

チーム匪繊のぷ施に。i，－たっては、名医種擁欄の業務に虹打った基剤酬の軋∬が舶是になるので、粟  

朝出ほ伊里虹人け隼∴の．一弘髄である。＝病壌としては吏津川‡凋朝出の王城のために最大駅の里ノブむして  

いるが、；・汗が狛他聞においてむ柾来航一打托作制滝一心l■塁二し、痛頼に甘利廟なでさぞ）だけもくく；▲；澗1ミさせる  

など、チーム≦一i、・招来瀬川畑中刃り沌・粧力行うことな乳，，】ける。   

今ゃ岬里－ilミj（宣．ちjミュ追加に．．己施された登楼官用こついては、寮f！性的烏記が多いので、H轟■蓑i射こおいて比  

†木化するた捌こ、≦－イぎ15英としての雛拭と！主体例を撞糾した。   

以下にノ拝す【押持出 と【ヱと湘列】は、これらの棉肘を踏請えた什病変としての見佃とノざ針である「  

裾や楯難咽絆葉剤獣－リでは、ニれむ琴引こして、各医招瀾州！に適したチームl牢拍に胞り組み、患者を  

中心とした葉利師繁務のさらなる娼閃を飽く期待する、，  

厚生労働省医政局長通知（医改発0430第1号）  

「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について」  

日本病院薬剤師会による解釈と具体例  

（Ver．1．1）   

平成22年10月29日  

社団法人 日本病院薬剤師会  

Ⅱ．通知に記載された業務例の解釈と異体例  

1）薬剤師を積極的に活用することが可能な業務  

1  
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ら酵雲の遇伝子多型チェックと血溌長持童の榛菜オーダを行う。それらの窪果や患者所見等を錆ま   

え、プロトコールに呈づいて賃膏巨－し 投与時期葦の篭更を基郵群が行うことができる。検査結束や   

処方登聖をした内容は、速やかに医師をはじめチームのメンバーに伝止する。  

も不一汗絹削が布邪法における副作用対策は、淳招の有益性を高めるだけでなく、吏▼肴のアドヒアランス   

向上において毎勘て前葉である。常軌と薬剤師が鶴倒してプニトコールを作成し、服薬の結締を図   

るために、／榊乍用のすtす‡∴，豊や伏み心地，評価（DAト10）㌔†・も寮施し、それらの結皇や吏や所見嘗を踏まえ、   

投与甘、没与方法、投与欄間、利lチラ11・・の一空吏を張剤輌が行う。挿吾結■jこや処方変更をした内容は、  

・吏やかに相浦をはじめチームのメンバーに信連する。  

業務例－②  

業務例－①  

薬剤の種類、投与鹿、投与方法、投与期間等の変更や検査のオーダについて、医師・薬剤師等に  
より事前に作成・合意されたプロトコールに基づき、専門的知見の活用を通じて、医師等と協働  

して実施すること。  

【解釈】   

緩々な疾患の薬物療法の基本方針が医師、薬剤師や看護師などの医療チームのメンバー間で検討・  

含意され、包括的なプロトコール（レジメン、治療計画）あるいは個々の患者に対するプロトコール  

を作成する。このような鳩舎には、そのプロトコールに従って、最適な投与量の設定、重篤な副作用  

を未然に防止するために、適切な臨床検査や薬物血中濃度測定をオーダし、その結果について解析・  

評価を行い、エビデンスに基づいた薬物療法を実施する。さらに、必要に応じて最適な処方（薬剤の  

種類、投与丑、投与方法、投与期間等）に遅滞なく変更するとともに、速やかにチームのメンバーと  

カンファレンス、電話、カルテへの記載などにより十分なコミュニケーションをとる。   

なお、プロトコールは、各学会の治療ガイドラインを参考にして作成することが望ましい。享た、  

プロトコールには処方内容の変更、検査や薬物血中濃度測定のオーダなどの薬剤師が実施する業務内  

巷とその範囲を明確にすることが望ましい。  

目し†本川】  

1．がん化一一∫・－煩汰に．J‘jけか刷作用り鵜川、汗＝如）（き▲′洲ノ主＿を．1◆川L宅H廿日津川り‾ぞJi二において伸守）て車   

要であノ：）。チームのメンバーは、倶パ■ぃがん化‘－；ノ■姉法のノバ車如来足する精に、刷作用り策こついて   

も伏木力糾せ決宣する。j’とJノ・閃枠毎に、刊えば、】j如し、瑚吐などの刷作用が㍊こった雄一Tには、畏剤   

仰が、刷吐張の追加、‘な1し左・行えることも叛木方紬こl粧己する。ノぶ、√◆の描＝γ川の虹現状頼とそれに  

†、弓う朋‖いぃL弛加、ユニーじした場．′；にけ、そ・川内容について、・せやかにいこ貞：j至i′1・什じ〟）チームのメンバ   

ーに仁汗ト）‾る。  

2．裡仲里臓両で糾‘・廿射軒む行っている舟行のミネラル代掛川畑－（C】くⅠトW頼）の1◆；・タi＝こついて、医師と葉   

利輌ぺ－が晰執して史賞に、く塾した－引ポ‘ミこ理プロトコールな作成する。モた、張剤輌は定期的こ行われ   

る血潮一石作のデータを碓認し、プロトコー′レに従って葉剤の増減や追加わ撞膏オーダを行う。追加、   

莞吏した処加ルポや陣否小一≠iについては、痩やかに附涌を■はじ勘チームのメンバーに信せすな  

人血i七日量山必lせな丑・パにト！して、り′しフ・ノ・リンの㍑伸≠購ハ・フりトこ＝・一心な匪輔．ト掛軸価やが作成   

すろ。り′レファリン柁㌧晶甘妬か狛帖・ミj‘咋′巨に必登なピサミンK左・再′ト1‾ろど々ミンlく－り、イクル   

山二1三やな樟－ぃで．li－る＼Jjt．＝－hlKけり（1〔l矩（lli、▼1il六川／K川く）、ワルファリンの吏・差：な代，こ梱号一拍）一つでぁ   

るCYP2C19などの－む伝子与黒や㍍≠・侵…などの射華が大きいことが知られている。畑一々のJぶ．ポーのこれ  

2  

薬剤選択、投与量、投与方法、投与期間等について、医師に対し、積桓的に処方を提案するこ  
と。  

【解釈】   

患者状況（疾患名、腎および肝機能、臨床検査値、バイタルサイン、自他質店状、薬物血中濃度、  

アドヒアランス等）や他施設で処方された薬剤などを薬剤師がアセスメントして、薬物療法全休（薬  

剤選択、投与塁、投与方法、投与期間など）について判新し、最適な処方提案を積極的に行う。  

＝＝本桐】  

1．がノソ化’川ミはにおいてエリさ剤師が恕榊渕1川鮎状なモニターし、瞞吐、軒11棚減′少、H血、山血、   

手足症旺椚、領一・i、便秘、⊂‖ノ1炎、【illうーて炎1今・の多様な刷作川む■－≡朝】に発兄するよう弊机、i．引‖乍川改   

さ■’iこのた扉）の友J用（法のた〟）の制IIL・振、G－C封Tr鮎別、軟膏、咳嘲博打－の菌切な処方む扶丑ける。  

2∴ぶ．ポ‘の賦、哺守1、尿∧．一声からの朝刊昌一け山状洞、姐勘一fiの同定、冥利迅雷甘い乃■丁．■てま、tr′■己りづにおける抗   

瀬張仲川」ノミ況（そ山一打払の蟻川‘い軋」他用制肌、採川購の㌦柚、酬触■J至の日独伏況1i芋）をチェックし、  

・洩切かつ廟甑匪の兄生を防ぐ帆■畑張の匙拭、投Jj・‡ll：やj7と与川！；ij勺羊の処方を揖墨する。  

3∴肘掛症油亜に川いられる抗牒虻について、撼鶴症別の標叩一的投IJ・プロトコーノレを、院内の撼放射牒   

をiユ会あるい（出欠師・張利怖が作成する。張創面‖ま、抗碑葉の効果・伸‖乍川についてモニターして、   

一軋刹の雨中横座、硝描ヤ張利劇作など必せな撞▼ヂ豪をオーダする．，さらに、個々〟刃甘苦批TI）hl（l）Ⅰレ／1－け   

パラメーク〝）椋‖り 〟引韓樟、り車両小野笹のコニビデンスに）．㌢づいて、仙川ご里剤や投lブ・ぎーい7）軌王、往射   

捌かl、J宗羊口剤へ（ハ′な－が’津帥こついて㍑賓する、  

4∴夏裾、種豪訂と催栂で、紺両種在のグラム染色結果を罵に、起因薄を想定し初用j抗菌亜を迦択する。  

3   
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