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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》  前日  

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》  入院当日  

承認印の押印（必要に応じ修正承認）  
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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（α一Gt）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。  
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在宅医療（終末ケアを含む）の連携のイメージ  

緊急時に入院可能な病院・有床診療所   
（在宅医療を支援する機能）  

かかりつけ薬局  

医薬品、医療材料、  
衛生材料の供給  
医療機器、介護用品  
の供給  
訪問薬剤管理指導  

在宅医療を  
支援する病院  

有床診療所  

緊急時に備えた  
医師の相互連携  
（グループ）   

病院とかかりつけ医との連携  

急
性
増
悪
等
緊
急
時
に
入
院
 
 

かかりつけ医機能  
（診療所・一般病院等）  

訪問看度  
ステーション  

その他の医療スタッフ  
ケアマネジャー  

服
薬
支
援
 
 

訪
問
看
護
等
 
 

継続的な療養   
管理・指導  

看取り・死亡確認  

在宅での生活  
（ケアハウスなど  住の場   

6  

巧   



1l  
▲りl■：よI I召ul特うノ‘ノノ．一日L■  

‾■－   ▲ 一               ＿  ▼●t」■ヽ■】  
サ  ー◆・－一｝■■■  

で‡？．㌍モミ【■  

1 ，†■t■・一  

「1              ‘＃1 一一人＝▲  

’‾写’て冒軍：㌻▼  

「㍗■．●－て∵  
‾甲‖≡∴で恐  

▼「フノ】：プミチた：  

い 
－・ご  

▼  TLl hiヽ  

－マ ーt∴∵  

レ・■▼■■1 ■． ■1■ ■■■■－■■－■●ll‾ －■ ■ ■■■－1■l■、 」■■▲ ■1 ■■－→一 ■ ■●、●（  

（■l ●■l嘲t▲  tヽl t■ごtL●′lL■tlLl■■■1■ll■1■▲■■エ    ー▲1■l．エIhJlb■■l．t■■ （tl ■■し▼い血い＿1たは■nLた■■■■の●■t●■▼  

りl■H・ノ ■・ウl●■   

ホモ／■け．■■iたIll⊃つら■■  

てい土だIl寸＿■■■／土・■■十三  

れ力▲ノ■√ノ■■liた、縮■◆／ク／Lごご  

l二重〟亡 t¶■l五▲ら＝止■させてlた  

ご倉tナ．仕ぅりL■1ユ■■中≒■■l  

T■山寺■■に檜■1T縮●甘■を量■ 

手▼．二石⊥うにれh ¶止．i■l二惰  

■▼乙●■色▼丁ろたh ■t．1■市L「／  

1書l■ノt義■二■ヽ性h・■l  

－■ ●■ナ■■l■●■ll  

土■膚」■tll：■い■H‖  

主1′■Jト■rlT ■L▼lこ作  

■一▲！▲tさ11tt▲1－1ユー  投与フ′ノケジュールに週ナキ説明書  l ■り■■■■  ■■■■  

り ■■●■ l    √′ことを■M■■てt■q■さ■■▲ lT■■■主★■ナき▲りL■■1■  

l＝い已±大丁最R「r l‾ ■■■■ヽI■■  

■ヾ■乙■t■韓」1十  

二′JたYIt二！≠■き1l  

由■■、▼一■ナ・■ノ■書」り白■■1’ノ■■彗■■寸ろ僧■㌢tl■亡書コロ二  

■■tl■ ＝」 い■、■■▼－●●ト▲l▼ 、一lり■l ■p■ ケ■代書ヤ、書由■p8’一■量七伊上lた■t 一一■・■■そ∫トレさ■ナ ：＝1・ ●土jl‾lllナ     ‾ いゃ■tlリ1薫■‘上響○千l舞〆ノ方さて寸．＝1■）●こ斤つ二 ±  
効藷」副作用」訓肌蹴猥削点描局  

7   





N＝108   





虎の門病院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15m釘kgを投与し、後は病棟薬剤師が計算し提案。  
2．Modlerimgのノモグラム：C℃rX15＝dose（m釘day）   

1回1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2～3t］後の投与直前  

および投与終了ヱ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、馳町闇i乱m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行う。  
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