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当院の要注意医薬品管理体制

 院内採用の「要注意医薬品」リスト作成

 保管・管理方法を決定

 管理マニュアル作成と周知

 コンピュータ・オーダーリングシステム上の警告
文字の表示

 要注意薬に関する研修会の実施

 ＭＲＭニュースの発行



要注意医薬品のリスト作成と掲示



医療安全ニュースの発行

 毎月発行し、各部署へ配布

 医師には個別に配布し周知
している

 院内ＮＡＮで掲示（保存）



要注意医薬品の周知を目的とした
医療安全研修会の開催

 開催日：平成20年11月18日（火）
18:00～19:00

 参加者：１８０名
 講師：薬剤部長

有意義な講演会であったか
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大変勉強になり、今後に活かせる
研修でした。とてもわかりやすかっ
た（多数）
こういう研修は、定期的に行ってほ
しい。



要注意医薬品の確認テストの実施

 目的

要注意医薬品に関する医療安全研修会後のフォ
ローアップのため、医薬品知識確認テストを実施
し、当院の看護師の理解度を把握する。

 対象：看護師 ６０４名

 調査方法：質問紙にて回答

 質問紙は、日本医療評価機構患者安全推進協議
会薬剤安全部会の医薬品知識確認問題を参考
に作成（10項目のカテゴリーで、全50問○×式）



要注意医薬品確認テストの実施方法

 確認テスト実施後、各自解説書を読み、その場で
丌明な点を認識させる。

 回答結果は、各部署に配置する院内静脈認定看
護師（当院規定）にフィードバックし、ＯＪＴへの動機
付けを行う。

 倫理的配慮：無記名とし、研究の主旨を説明、デー
タは本研究以外には使用しない事を約束し了承を
得て実施



結果
回収：528名 （回収率８７．４％）実施期間：平成２１年１月３０日～２月２０日

項目

平均
正答率 項目

平均
正答率

１．名称類似薬 ８５．４ ６．糖・アミノ酸製剤 ７７．６

２．要注意医薬品管

理マニュアル

８１．５ ７．配合変化しやすい薬剤 ８４．７

８．カリウム指示誤りに対

する看護師の行動

８２．６
３．リドカイン ８１．８

４．カリウム製剤 ９３．９ ９．インスリン製剤 ８４．０

５．血管外漏出 ９０．３ １０．高カロリー輸液 ９１．１

全体平均正答率 ８５．３％



7０％以下の正答率の内訳

糖・アミノ酸製剤は、糖質（還元糖）とアミノ酸
により量が増えるのを防止するために、２層に
分かれて製剤されている。 （×）

３９．８％

２％キシロカインポリアンプは局所麻酔薬で
ある。 （○）

４７．５％

アスパラＫ注側管注指示の誤りに対し、他の
看護師に指示の確認を求める。 （×）

５１．１％

インスリン・ヘパリンを除く要注意医薬品は、
注意喚起のために、ワークシートに「要注意
薬」と表示される。 （○）

６２．１％



最も正答率の高かった
項目（カリウム製剤）の内訳

カリウム製剤に関す
る正答率

94%

6%

正解 不正解

カリウム製剤の質問内容 正答率 丌正答率

アスパラカリウム注10mEqは急速静注
しても安全である。（×）

97.9 2.1（11名）

ＫＣＬ注20mEqキット「テルモ」(20mL)
を投不するにはそのまま原液で注入
すれば良い。（×）

95.6 4.4（23名）

コンクライト液‐PKもカリウムが含まれ
ている。（○）

85.4 14.6（77名）

ＫＣＬ注20mEqキット「テルモ」(20mL)
は遮光保存するように黒色のカバーが
添付されている。（○）

92.2 7.8（41名）

高濃度カリウム製剤の急速静注にて
多くの医療事故が報告されている。
（○）

98.3 1.7（9名）

項目平均 93.9 6.1（32名）



経験年数別の平均正答率（％）
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研修受講者と未受講者の平均正答率比較

（Ｐ＞０．０５）

（両側で実行）研修参加･未参加者の経験年数別割合

48.70%

19.70% 12.80% 12.80% 6% 5.10%

34.80%

26.50%
21.60%

11.20%

4.20% 1.30%
1.70%
0.50%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

0～5年目 6～10年目 11～15年目 16～20年目 21～25年目 26～30年目 30年目以上

研修参加 未参加

研修受講者

（１１７名）

ＳＤ 未受講者

（３８５名）

ＳＤ

８６．３２ １３．４４ ８５．１３ １３．３７



部署別ツールボックスミーティング実施状況
（安全確認のためのミーティング）

４月：院内静脈注射認定看護師会議、看護課長会議にて調査結果報告を実施

その後も、ツールボックスミーティングで「医薬品確認問題」が活用されている

看護部ツールボックスミーティング実施日数
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8ヶ月間での実施日を合計すると４３７９日



考察

 医薬品知識確認テストの活用は、個々の看護師の理解
度や課題を明確にすることができるため、研修後のフォ
ローアップに有効であった。

 個々に正解できなかった項目については、解説書を読み
再認識させることが出来たと考える。

 特に正答率が高くてもリスクの高いカリウム製剤やリドカイ
ンなどでは、確実な知識の習得、実施経験の浅いスタッ
フへの教育･支援が必要である。また、個々の看護師の
使用経験の少ない薬剤においても同様にリスクがあるこ
とが示唆された。

 今後は、使用頻度に合わせた部署別危険薬の抽出・管
理方法についても検討していきたい。


