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目次

調剤支援システムがなぜ「疑義照会」をターゲットにしているのか？
「アンサング・シンデレラ」の事例を引いて

「オーダリング」と「カルテ記載」の間にあること

IoT化の前にすべきこと：「指示行為自身の電子化」
・注射の電子化
・指示の電子化

医療情報システムが「診療の意味」自体を支援するために
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アンケートフォーム（本セミナーの資料請求など）

op
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Q&Aについて

FHIR研究会HPでQ&Aフォームを設置します
http://fhir.jp/
→「お問い合わせ」より

op

http://fhir.jp/
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拝啓、縁の下の力持ち様

アンサング(unsung)とは「詩歌によって誉め讃えられない」という意味で、
「縁の下の力持ち」とも訳される。

ドラマの主題は「疑義照会」であるが、処方オーダの修正・差し替えは、患者が同席した
現場ではなく、「指示と実施の間」において生じる「患者には見えない」イベントである。
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アンサングシンデレラ

https://mangahot.jp/site/works/z_R01354/85

『アンサングシンデレラ 病院薬剤師 葵みどり』
荒井ママレ／医療原案：富野浩充（『月刊コミックゼノン』連載／
株式会社コアミックス）
©荒井ママレ／コアミックス
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疑義照会の特徴的なシーンを読み解く

第１話「普通のために」

https://mangahot.jp/site/works/z_R0135
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プロセス分解

処方のオーダから服薬までの特徴：
・ある医療行為に対し、実施までに発生する変更、中止が頻回である
・当該オーダの追加・変更・中止に際し、しばしば迅速な確認・変更対応が必要になる
・最終的実施が「スタッフ自身の確認行為・手技」に基づく箇所について、電子情報として共有が困難
・スタッフ間の確認作業（会話情報が主）の中に、「デジタル入力」を負担を少なく導入する手法が課題

診察

病歴：喘息（8年）
継続的体調不良の自覚あり
脚立から落下-打撲または骨折？
生活歴：喫煙

処方オーダ

検査治療
入院

テオドール
サルタノール
ロキソニン

病棟薬剤師
ヒアリング

1次情報：薬剤師
どうやって共有？

疑義照会

服薬指示
変更

副作用の可能性

血中濃度を禁煙状態で
適正に保持する意図

指示受け
変更作業

服薬

口頭でのコミュニケーション
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服薬：オーダリングから意図した実施まで

Gunma University Hospital SIC, Confidential

オーダリング 調剤 病棟確認 配薬 服薬 フォロー

調剤状況の確認
至急調剤

指示内容と薬剤
の確認

自己管理の程度
頓用管理
緊急対応

診療行為との
干渉確認

病院食との整合
剤形・服用法

服薬順
条件確認

メディア

電カル端末 処方箋

印刷
転記

病棟電カル端末

指示簿 PDA

患者ID

薬袋
バーコード

PDA

病棟ノート

確認変更確認変更確認変更

薬剤師:疑義照会

医師:方針変更

看護師:疑義照会
医師:方針変更

確認変更

患者
容体変化
飲み忘れ・紛失

患者
容体変化
用量用法指示変化
疑義照会
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希望する疑義照会データの流れ（案）

オーダ発行

HR
調剤
支援

オーダ内容確認

疑義
I/F

疑義入力

オーダ修正認識

患者プロファイル確認

確定差し戻し処理（HR操作）

オーダ修正発行（デフォルト）修正操作
Or
新規処方

電話連絡

旧オーダ紐付 新オーダ発行 オーダ関連付け記録

REST JSON/FHIR

IMIスマホ

次期更新

PUSH通知
(deltapath
チャットなど)

オーダ修正案
提示
らくコミュ
WebUI

編集/承認

患者URI

Web患者プロファイル画面表示

疑義内容のトレース、JSONでの活用を
可能にする
中期的には病名等を薬剤師に提供し、
疑義照会の精度向上を目的とする
将来的にはIMIによって疑義照会すべき
かの判断支援を行う

検討依頼箇所
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病院情報システムの設計と実装

導入効果の先入観と実感

秩序化

省力化

自動化

高速化

効率化

高度化

「人間がしなければならない作業」の補助として働き、
人間に時間を与えられること

「人間が意識的に判断・操作しなければならないこと」を
代替して実行し、人間に時間を与えられること

「人間がしなければならない作業」の速度を高めることで、
短時間で同等の作用をもたらすこと

「人間がしなければならない作業」の手順を短縮・省略
しながら、効率化前と同等の作用をもたらすこと

「人間が現在達成できていない作業」に対して、より複雑な
技術を導入してその実施を達成すること

「人間がしなければならない作業」の主法則を抽出し、
作業に必要な記憶量を削減または増加抑制すること

ユーザーや市場の
先入観・価値観

現場における
実感される効果

Gunma University Hospital SIC, Confidential13/85



省力化がもたらすもの＝時間創出

A 直接的な省力化 B 間接的な省力化 C 効率化-収入直結

時間創出

受入
患者増

時間創出 収入増

時間創出

スタッフ
環境改善

収入増
教育

スキル増

スタッフ
増

設備投資

医療安全
向上

対応費減労働力増

A, B

C

収入、対応費、設備投資は数値化できるが、どの経路が動因かが重要

医療情報ソフト会社からみれば、基点は「設備投資」

Gunma University Hospital SIC, Confidential14/85



背景

• 群馬大学医学部附属病院では、各病棟における処方・注射のオーダー・
変更指示などに、「1冊台帳」(指示簿)を用いて運用を行っていた。

• 利点：
• 1冊に纏まっているため、情報の所在が明確
• 紙帳簿の記載法で、診療科間の処方差異を吸収している

• 問題点：
• 変更履歴が分からない（流量・ルートなどのインシデント）
• 電子カルテオーダリングとの2重運用

Gunma University Hospital SIC, Confidential15/85



ワークフロー変化を進めていく中で気が付くこと

• 診療科の病棟運用において、薬剤変更の頻度や種類の複雑さには
「相当な差異」がある

• 外科系、ICU系：手術日を基準日として指示が組まれ、時間単位での
薬剤オーダや変更を要する

• 内科系：レジメン、血液内科などは薬剤種類、量、投与順などシビア

• 小児科系：1錠の1/4など細やかな指示が多く、種類も多い

Gunma University Hospital SIC, Confidential16/85



産業と医療の循環 – 医療情報と医療情報機器について

診療に直接作用

診療に二次的作用

医療専用機器
（CT等）

産業製品の活用
（PC、スマホ等）

医療情報機器
・ソフト

（電子カルテ等）

ハードウェアは産業界の製品をそのまま使える
高い動作信頼性が求められる

医療法、病名体系、保険収載などは産業界に
なく、専門の製作が必要
現場運用が変化する

IoT事例として
血圧、体温、血糖などのデバイスは要薬事承認

IoT実現に負担の大きい領域

産業界における技術の変遷
Web2.0以降、開発が個別性から共通性へ変化

Web2.0(REST/JSON) + HL7  = FHIR

医療ニーズ

Gunma University Hospital SIC, Confidential

+JavaScript
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日本版FHIRバイブル

Gunma University Hospital SIC, Confidential19/85
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IT業界における大変革ーサーバ間通信標準規格の変化

TCP/IP
XML

HTTP
REST
JSON
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１．医療フロー自体の支援

２．医学的行為・判断の支援

治療フロー支援の意味するもの

指示ー入力ー承認ー実施ー確認のプロセスを、安全かつ確実に行うと共に、
医療行為の実施に伴って発生する情報を可能な限り「自動的に」生成・取得・
保持・伝達・記録する

診察ー病名診断ー治療戦略ー入院ー加療ー退院ーフォローアップの流れの中で
病名、検査値、患者状態に応じて、必要な医療行為、情報伝達、確認行為の
法則をシステムが保持し、「必要時」にこの情報を提供することで、
医療スタッフの判断を支援する

Gunma University Hospital SIC, Confidential21/85
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“Make once, Use Many”

現行システムとFHIRの適用範囲

TCP/IP

CAT5/6/7 IEEE802.11
a/b/g/n/ac

Mobile NetworkWired (Fixed) Network

スタッフが情報の側に移動する
共通タスクを複数スタッフで分担
部門化の流れとともに浸透
共通の端末

HTTP

WWW

22/85

スタッフが情報とともに移動する
個別タスクを個別に分担
チーム医療・情報の電子化、即時化
目的ごとのデバイス
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病院-調剤薬局における疑義照会情報共有による地域医療連携

DBサーバ
疑義照会

アルゴリズム
Web

インターフェース

バックエンド
（電子カルテや部門システム）

フロントエンド

入出力デバイス
カルテデータ参照

DBサーバ

病棟薬剤師

地域連携
DBサーバ

ユーザー

薬剤師

院外側（調剤薬局）

…バックエンド？？

Web
インターフェース

データ処理
アルゴリズム

データ処理
アルゴリズム

院内データを/院外と通信/共有するという要請がオンライン診療で生じた際に、
必要な工数が劇的に削減される

１ ２

VPNによる安全な接続
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frSIP-REST-API技術拡充への期待

通常の院内SNS機能＝「診療録」ではない

電子カルテサーバ

DELTAPATH frSIP

カルテ転送

必要な記録のみを診療録に転記

診療フロー中のコミュニケーションで発生した
情報を記載し、多重入力の負担を減少

REST API
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外来棟
(B1F-5F)

中央診療棟
（B2F-4F)

南病棟
(1F-9F)

センタースイッチ
アラクサラ

(AX8632S)

Meru AP822
Single Channel
すべての建物・フロアが
「1つの周波数・
SSID」で動作

外来
PC-MK33MEZCK
557台
メモリ：4GB
SSD：128GB
Win7 32bit SP1

北病棟
（1F-9F)

電子カルテサーバ
NEC MegaOAKHR
R120f-2M ×2
128GBメモリ
らくらく看護師機能

2.4GHz 
802.11n

スマートフォン
SHARP SH-08H

光直収ネットワーク
(1Gbps,1800本）

シンクライアン
トデスクトップ
(600台)

病院情報システム構成

Gunma University Hospital SIC, All Rights Reserved

無線シンクライ
アントノート
(600台)Meru  AP controller

通話：DELTAPATH frSIP
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シンクライアント
サーバー

干渉要素：
チャンネル近接した
アクセスポイント
（無線ルーター）

干渉要素：
持参モバイルWi-Fi

①画面変更データの送信

②無線干渉による遅延を
伴ってPCがデータ受信

③画面変更が完了
したことを送信

④無線遅延を伴ってサーバー
が変更完了を受信

⑥画面変更完了受信後に
PCは再描画と処理を計算開始
（通常のPCはリフレッシュ時間
以上に再描画の完了を待つこと
はない）

⑤画面変更データの
送信→①に戻る…

通信内容

シンクライアント
端末

シンクライアントの動作

Gunma University Hospital SIC, All Rights Reserved26/85



院内端末

FHIRによる調剤支援システムとの接続図

HL7 v2.5形式
2012に実装

HIS

FHIR変換
ゲート
ウェイ

スマートフォン

REST/JSON時系列イベント
ビューワ

追加情報
（用法等）

HL7-FHIR
変換

ゲートウェイ 調剤支援
システム

IRIS
DB

疑義照会、ログ

Web画面

アラート/
メッセージ

HTTP
REST

HTTP
REST

FHIR
HL7

ODBC

Socket

Gunma University Hospital SIC, All Rights Reserved27/85
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電子カルテ画面における注射薬の順序指定確認(1)

運用開始（10/14）時：
注射オーダで初期指定したRp順の通りに
「オーダエントリ」の「注射」内に薬剤が並びます。

ただし、登録後の修正では並びは変わりません。
また、追加オーダについては、一番下に追加されます。

オーダエントリ注射オーダ登録画面
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改修(時期は別途通知)後：
「注射指示」画面では、ルート毎の表示になるため、
注射オーダ時にルートを分けて登録可能となるよう
マスタを作成予定です。

ルートマスタを追加

RP毎にルートを指定します。

ルート毎（コード順）に
表示される

電子カルテ画面における注射薬の順序指定確認(2)

注射オーダ登録画面

注射指示画面

ルート指定画面
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注射指示画面における注射薬のコメント確認(1)

Rpコメント

ルートコメント

「Rpコメント」と「ルートコメント」を入力すると
「注射指示」画面の各日・各項目内に表示できます
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実施開始後の流速変更、ルート変更などは、
注射指示画面上のコメントから入力します。
入力された内容は、指示画面の最下部の
「指示コメント」行に表示されます。

※実施開始前であれば、速度変更は各セル
からの速度変更が可能です。

注射指示画面における注射薬のコメント確認(2)

実施開始前の場合

Gunma University Hospital SIC, Confidential31/85



「オーダエントリ」部 「注射指示」部

電子カルテ画面における注射薬のスケジュール画面

医師がオーダする際、
オーダエントリと注射指示画面を同一画面で確認
できるタブを新たに作成します。

Gunma University Hospital SIC, Confidential32/85



処方・与薬操作マニュアル

処方・与薬操作マニュアル

（入院）

システム統合センター

処方指示出し指示受けワーキング

2019年12月16日 第1.3版

本マニュアルの最新版は、GUNMAS→新システムマニュア

ル→処方・与薬操作マニュアル（入院）からご確認ください。

目次
処方および処方指示に関する事項

1.処方指示カレンダー基本操作

2.新規処方オーダ基本操作

3.Do操作（編集、日付一括変更など）

4.処方全体指示操作

5.処方指示変更操作（基本操作）

5-1.日数追加

5-2.増減量

5-3.回数追加

5-4.中止・再開

5-5.一括指示（同一時間）

5-6.一括指示（同一日）

5-7.時間変更

5-8.曜日指定指示

5-9.隔日投与

5-10.外用指示時間・回数指定

６．持参薬登録操作

6-1.持参薬オーダの入力

6-2.持参薬オーダの承認と処方指示への反映

指示受けに関する事項

7.処方指示受け画面の操作

8.処方指示実施画面の操作

9.処方薬の管理方法と一包化の登録操作

10.配薬・服薬の基本操作

11.外用薬・頓服薬の配薬・服薬の基本操作

12.外用薬・頓服薬の履歴時間の確認

13.外用薬・頓服薬の履歴時間の修正

14.管理方法・一包化・紛失の履歴確認操作

15.薬剤の紛失など、残薬を調整する場合の操作

16.自己調節で内服しない場合などの操作

改訂履歴
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１．処方指示カレンダー基本操作

• 「処方」と「処方指示」を独立に行える点に注意する

• 処方指示は処方指示カレンダー上の表現を正とするため、意図通りに表現されているかを確認す

る
（指示の重複、日数、同効薬の重複、持参薬と院内処方の重複、薬剤師からの疑義照会でオーダを修正した後 など）

• 基本操作は「処方指示カレンダー」より行う

• 新規処方の場合、「新規オーダボタン」から行う（→2.新規処方オーダ基本操作）

（ランチャーのオーダ→「処方」も同じ機能）

• 医師は処方オーダ内の「内用1コメント」を用いて個別薬剤の指示を行う（→2.新規処方オーダ基本操

作）

• 処方全体指示は、その日の特別指示（検査後内服を指示する等）のみを記載する（→4.処方全体指示

操作）

• 内用型指示は画面右端に残薬数が表示されるので適宜確認する

• 持参薬オーダを医師が承認すると本カレンダー上に表示される（→6.持参薬登録操作）

新規オーダボタン

処方指示ボタン基本画面と呼び
名

残薬数表示処方全体指示表示

処方全体指示ボタン

カレンダー操作

オーダエントリ
（Rp順、Do）

ランチャー

内用1コメント
（個別薬剤指示）

カレンダーの背景色
・指示登録前→薄い黄色
・指示受け前→ピンク色
・ToDoで指示受け後→白色

処方指示画面表示のルール

• 薬剤は個別医薬品コード（YJコード）順に表示される。同一成分、同一投与経路、同一規格の薬剤は上下
に並ぶ。

• すでに処方指示が入力されている薬剤と同一薬剤を処方して処方指示画面に反映させる際、投与日数が重
複している場合は、処方指示画面上の1回量が合算される（粉砕、分割、一包化等のフラグは考慮されな
い）

• 同一薬剤でも、持参薬オーダで入力された薬剤（薬剤名先頭に【持】と表示）と院内採用薬（【持】と表
示されていない）は別段に表示される

• 一包化、混合軟膏、同一Rpの散剤などは、包装単位ごとには表示されず、YJコード順に表示される（画
面上はバラバラになる）
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２．新規処方オーダ基本操作

• 薬剤名（頭文字３文字で候補検索）、投与量、投与日数、用法、コメントを入力する。

• 「薬剤コメント」は、不均等分割の入力にのみ使用する（例プレドニン錠5mg 朝3T昼2T）

• 「内用1コメント」を用いて個別薬剤の指示を行う。

例1 インスリン指示書参照

例2 フェントステープ、ビソノテープなど貼付剤の1回貼付枚数、連日投与でない場合は日付

例3 吸入薬の1回あたりの吸入回数

例4 軟膏の塗布部位

• 散剤を「包」で処方する場合、１回量が整数とならない場合は、別の単位（mgなど）を使用する

（× 4.5包分3、1包分2は１回量が整数にならないので別の単位で入力。処方指示と実際に服用する包数を誤認

する危険があるため。）

「新規処方」画
面

内用1コメント入力欄

薬剤コメントは不均等分割のみに使
用

内用１コメント

はいを押すと、処方指示に反映される

• 指示データに反映しますか？→「はい」を押すと、投与開始日および投与日数に基づき当該処方オーダの薬剤が処方
指示画面に表示される

• 過去の処方オーダと投与日が重複している同一薬剤は、日数重複部分の投与量が合算されて表示される
⇒必ず、処方確定後に処方指示画面の内容を確認すること

薬剤コメント

処方指示反映ボタン（入院処方オーダにおいて「確定」を押すと表示される）
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３．Do操作（編集、日付一括変更など）

• 処方指示の左画面より、該当薬剤を左下の枠にドラッグ＆ドロップし、左下薬剤上で右クリッ

クにて編集、日付一括変更などを操作する（これまでのDo操作と同じ）

• 指示データにも反映させる場合は「はい」を、処方だけの場合は「いいえ」をクリック

処方開始日をよく確認すること

右クリック

ドラッグ＆ドロッ
プ

Gunma University Hospital SIC, Confidential

４．処方全体指示操作

「処方全体指示」画面

処方全体指示ボタ
ン

処方全体指示表示
欄

処方全体指示記入
欄

テンプレート（登録後利用
可）

• 処方オーダの内用１コメントは発行後変更ができないため、オーダ発行後の指示追加や変更に使用する。

• 術前まで、術後からの指示など、複数日にわたる指示の切り替えを行う場合、検査終了後内服、飲み切

り終了日指定、調節可指示などに使用する。

• 日数は上部欄の「開始日」「終了日」を指定して行う。

• 表示欄の「→」を右クリック操作して日数追加を行える。

• 入力後確定、登録操作を忘れずに行う。
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５．処方指示変更操作（基本操作）

処方指示カレンダー内の服薬枠を右クリックして現れるダイアログから操作する。

各操作の詳細は、次ページ以降を参照。

5-1. 日数追加（カレンダー選択日からの追加日数が自動計算される）

5-2. 増量・減量（当該選択箇所のみ、増量日数指定、以降全てなど操作可）

5-3. 回数追加（当該選択箇所のみ、日数指定、以降全てなど操作可）

5-4. 中止・再開（該当日、以降全て）

5-5. 一括指示（同一時間）

5-6. 一括指示（同一日）

5-7. 時間変更（該当日、以降全て）

5-8. 投与日変更（隔日操作、週１回服薬指示などで利用）

「処方指示変更」操作

右クリックで表示

５－１：処方指示変更操作（日数追加）

・「開始日」と「日数」を指定して追加する。

・選択した日に存在する処方時間が選択された状態で表示される。

・開始日の規定値は、指示カレンダーから指定した日

（設定により＋１も可）

・日数は７日間を規定値として表示する。

（設定により変更可）

・終了日は開始日からの日数分が自動計算されて表示される

（指定した枠の錠数が、指定日以降の設定日まで反映される）。日数追加画面

開始日と追加日数を指定し

て

登録してピンクに変化することを確認

本機能の使用場面

処方せずに指示のみ追加する
（例 酸化マグネシウム錠を自己調節で服用中、手元に30錠あるので、指示のみ7日分追加した）

予定１～8は内部設
定用のため使用しな
いでください
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５－２．処方指示変更操作（増減量）

処方指示画面の増減量したい枠で右クリック→増量または減量をクリックして操作を行う。

「増量」画面

「減量」画面

２

２
T

本機能の使用場面

処方せずに1回投与量を変更する
（例 酸化マグネシウム錠を1回1錠 1日3回で服用中。患者の手元に50錠ほど残薬があるので、指示のみ1回1錠

から2錠へ増量した）

※残薬が少ない場合、指示のみ増量すると増量分の薬剤が不足するため、処方と指示をセットで

行ってください。
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５－３．処方指示変更操作（回数追加）

処方指示画面の、回数追加したい枠で右クリック→回数追加から1回または
以降同一時間全てを選択して操作を行う。

「回数追加」画面

予定１～8は内部設
定用のため使用しな
いでください

本機能の使用場面

処方せずに1日の投与回数を変更する
（例 ガスター錠20mg 1回1錠 1日1回で服用中。腎機能改善したため、1日2回へ増量の方針。患者の手元に

50錠ほど残薬があるので、指示のみ1日1回から2回へ増量した）

※残薬が少ない場合、指示のみ増量すると増量分の薬剤が不足するため、処方と指示をセット

で行ってください。

回数追加したい時間帯を選ぶか、又は服用させたい時間を下の時間枠に入力する
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５－４．処方指示変更操作（中止・再開）

• 処方指示画面の、中止・再開したい枠で右クリック→中止・再開を選択し、画
面操作を行う

• 操作後は確定登録操作を忘れずに行う

①「中止」画面

②「再開」画面（●止を右クリックして表示させる）

●止が表示されていない日（空欄部分）から再開したい場合には？

⇒●止より以前の服用指示が出ている個所を右クリックし「日数追加」ボタンから再開日を指定する。
（日数追加機能の詳細は5-1を参照）

５－5．処方指示変更操作（同一時間一括中止）

• 同一時間を一括中止したい場合には、処方指示カレンダー内の中止したい錠数
を右クリックし、「一括指示（同一時間）」➡中止を選択する。

「服薬指示変更」操作
右クリックで表示

同一日の同一時間
をを中止できる
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５－６．処方指示変更操作（同一日一括中止）

• 特定日の服薬をすべて中止したい場合には、処方指示カレンダー内の中止したい薬剤を右クリックし、「一括指示（同一日）」➡「中止」を選択する。

「服薬指示変更」操作

右クリックで表示

同一日の一括中止
ができる
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５－７．処方指示変更操作（時間変更）

• 処方指示画面の、時間変更したい枠で右クリック→時間変更をクリックし、 服用時間
を入力して時間の変更を行う。

• 変更したい服薬の時間帯（朝食後を昼食後に変えたいときは昼食後）を選択するか、または
服薬させたい時間を下の時間枠に入力する

• 次回Doオーダする場合は投与時間の確認をする。

「時間変更」画面

本機能の使用場面
服用時刻を変更する（例 朝食後→夕食後、予定１→10時に変更）

予定１～8は内部設
定用のため使用しな
いでください

39/85



５－８．処方指示変更操作（曜日指定指示）

• 処方指示画面の、時間変更したい枠で右クリック→投与日変更の内容入力。

• 隔日投与や曜日指定は、オーダーが指示に反映されないため指示変更を行う。

「投与日変更」画面

例：ボナロン錠35mg 毎週金曜日に内服の指示。３日分処方して毎週金曜日服用に指示を変更する場合。

ボナロン錠35mgを3日分処
方
内用1コメント「金曜日に服用」

曜日を指定して確定

3日分連続して表示され
る

投与日(隔日・曜日指定)変更
を右クリック

金曜日服用に指示画面が変更される

Gunma University Hospital SIC, Confidential

５－9. 処方指示変更操作（隔日投与）

• 隔日投与や曜日指定は、処方オーダでコメントに入力したうえで、処方指示画面
の変更を行う。

「投与日変更」画面

例：1日おきに内服する指示に変更する場合

投与日変更を
右クリック

新規オーダーで処方 連続して表示され
る

開始日を指定して確定

隔日投与に変更される
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５－１０. 外用指示時間・回数指定

• 外用薬は処方オーダ登録後に処方指示画面の変更（時間変更）を行う。

• 指示した時刻と回数は指示受けの時刻として表示される。

「処方外用指示変更」画
面

例：モーラステープを1日2回(10時/15時)に変更する場合

実施日を右クリック

回数・時間を指定して指示変更→確定登録

指示受け時刻に反映される

時間変更を選択

変更内容をコメントに入力す
る

入院中も継続して使用する場合には、新たに処方が必要となる

契機（入院の契機となる傷病の治療に係る薬剤）薬剤については、

入院中の持参薬の使用は不可

６．持参薬登録操作

自院→群大で処方した薬剤
他院→群大以外で処方した薬剤

契機→入院の契機となる傷病の治療に係る薬剤
(記載なし(契機外)→入院の契機となる傷病の治療に係らない薬
剤

連動してい
る

オーダ→処方オーダを選択する
処方区分＝持参薬を選択する

6-1．持参薬オーダの入力

• 処方オーダにおいて、処方区分を「持参薬」を選択し、「自院、他院、自院（入院契機）、

他院（入院契機）」の選択を行う。薬剤を入力して確定→登録する。

（この時点では処方指示画面には表示されない。医師が入力した場合も同様に表示されない。）
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6-2．持参薬オーダの承認と処方指示への反映

• オーダエントリから持参薬オーダを右クリックして、持参薬使用の可否を指示する。

★入院契機外の薬剤→「持参薬承認」の指示を選択→処方指示画面に反映される。

中止薬がある場合は、承認後に中止指示を入力する（操作の詳細は5-4.参照）。

★当該オーダの全薬剤が中止あるいは入院契機薬剤→「中止」を選択、処方指示に

は反映されない

• 入院契機薬で、入院中も継続して使用する場合には、新たに処方する。

該当処方の内容を確認し
右クリック

入院契機外の薬剤
→「持参薬承認」の指示を選択。処方指示画
面を表示して、指示内容を確認する

該当持参薬オーダの全薬剤が
・服薬中止の薬剤
・入院契機の薬剤
の場合は、「中止」の指示を選択
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全般

• 医療事故防止マニュアルの持参薬に関する記載に従って入力する。

• 持参薬オーダ入力時の投与開始日は、持参薬鑑別を実施した日付の「朝」を原則とする。

• 処方オーダ入力と同様に、一包化、別包、混用、粉砕、不均等分割など正確に入力する。

• 夜間休日に入院し、医師がすでに持参薬オーダへ入力している薬剤は、薬剤師は入力しない。

• 持参した薬剤は中止薬も含めてすべて入力する。医師が承認しやすいように、開始薬や中止
薬はオーダを分けるなど配慮する。

• 市販薬やサプリメントは、マスタが無いので入力できない。治療上必要な薬剤は処方する。
医師による使用の許可がある場合は使用可とするが、患者自身で管理し、入院期間中の看護
師による服薬確認は行わない。必要があれば処方指示画面の全体指示に入力する。なお、海
外から輸入した薬剤を当院の治療目的で使用する場合は、「未承認新規医薬品」として院内
の手続きを行う。

持参薬オーダ入力時の投与日数

• 持参薬の残薬が無くなった際に院内処方への切り替えを遅延なく行うため、持参薬オーダの
投与日数は、持参した薬剤数に一致するように入力する。

• ただし、1日投与量と薬剤数の兼ね合いで正確に入力できない場合は、（持参した薬剤数）/
（1日投与量）=（日数）の小数第一位を切り捨てた値を入力する（例 6錠分3の薬剤を17
錠持参の場合、「2日」で入力）。

• なお、バラ錠や患者自身が１錠単位に分割して持参した場合など、薬剤数を正確に数えるこ
とが困難な場合は、実際に持参した薬剤数より少なくなる範囲で日数を適宜調節して入力す
る。

持参薬オーダで入力できない薬剤がある場合

• 製剤学的理由により当院採用マスタ上で粉砕不可や分割不可に設定されている場合、当該持
参薬は使用せずに院内処方する

• 散剤が院内採用のため錠剤の院内マスタを粉砕不可に設定しているなど、採用品目の関係で
粉砕や分割が入力できない場合、やむを得ず当該持参薬を使用する必要がある場合には、コ
メントで対応できるものは内用1コメントに入力する。

• 新薬等で持参薬マスタが無い場合、薬剤部マスタ管理者に当該薬剤のマスタ作成を依頼する
（作成完了まで最短１営業日を要する）。必要に応じて代替薬の処方を依頼し、持参薬オー
ダに入力できず中止となった薬剤は、電子カルテの病棟薬剤業務に記載する。マスタが作成
された後、当該薬剤を使用する必要がある場合は、持参薬オーダを入力して処方指示に反映
させる。

• 持参薬マスタの不備により入力できない場合、薬剤部マスタ管理者に修正を依頼する。

賦形された水剤を持参した場合

• 当院は水剤を賦形せずに原液で調剤していることから、賦形された水剤を持参された場合は
使用せず、改めて院内処方とする。

• ただし、やむを得ず使用する必要がある場合には、賦形量と実際の１回服用量が分かるよう
にコメントへ入力する（「1回服用量は精製水込みで〇mL」「1日量(原液〇mL＋精製水〇
mL)を1日〇回に分けて服用」など）

持参薬オーダ入力に関する取り決め事項
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７．処方指示受け画面の操作

・「患者ToDo」ボタンで画面を表示する。
・当日分の未受けの指示が表示されている。
・前日の指示や、未来日の指示は日付を選択して表示させる。
・詳細内容を確認し、指示受けを行う。

「患者ＴｏDｏ」画面

クリックで詳細表示

右クリックで指示受け表示

クリックで指示受け

患者ToDoボタン

日付選択

８．処方指示実施画面の操作

・「処方指示実施」ボタンで表示すると、1日分の処方指示が表示される。
・定期で服薬する薬の背景は白色、外用薬や頓服薬は緑色で表示される。
・配薬前の薬剤の表示は赤色、配薬後の薬剤の表示は青色、服薬後の薬剤の表示は
黒色で表示される。

・1日分の処方指示の左隣に、残数が表示される。
・下部に「処方指示」画面が表示され、処方全体指示コメントの確認が行える。

「処方指示実施」画面

1日分の指示と配薬内服の進
捗

処方指示実施ボタン

処方指示画面の処方全体指示
（コメントのみ表示）でも確認できる

展開で「処方指示」
画面が開く

残薬数
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９．処方薬の管理方法と一包化の登録操作

・看護師管理、患者管理どちらか選択してから、管理▼の欄をクリックすると、
看護師管理は ★看、患者管理ならば ［患］ と表示される。

・全ての薬剤を看護師管理か患者管理に一括で登録するときは、管理方法を選択してから
「一括変更」の ボタンをクリックする。

・一包化の薬剤は、一包▼の欄をクリックし［一包］が表示できる。
「登録」ボタンを押し確定すると背景が白色になる。

管理方法・一包化の表示欄

登録確定で 背景が白色に変わる

登録ボタン

一括変更ボタンクリックで一括変更

１０．定時薬の配薬・服薬の基本操作

・未配薬の薬剤は赤色、配薬済の薬剤は青色、服薬済の薬剤は黒色で表示される。
・１剤ずつ配薬または服薬をする場合は、錠数の上で右クリックし配薬または服薬
を選択する。

・まとめて配薬または服薬を行う時は、時間帯（朝食後など）をクリックし、下にある
「一括配薬」または「一括服薬」ボタンを押すと一括して配薬または服薬が出来る。
「一括配薬」または「一括服薬」は、定時に内服する薬剤のみ行える。

・患者管理薬は配薬操作は行わない 未配薬の赤字のまま、服薬操作を行う。
・一括配薬を未配薬に戻す場合は、1剤ずつ右クリックし「未配薬に戻す」を繰り返す。

薬剤ごとに配薬・服薬する場合

右クリックで配薬または
服薬を選択

一括配薬・一括服薬する場合

クリックでその時間に
内服する薬剤のみになる

一括配薬または一括服薬を選択

44/85



１１．外用薬・頓服薬の配薬・服薬の基本操作

・「処方指示実施」画面の、00：00の列に「→(0)」のように表示される。
・未配薬の薬剤は赤字、配薬済の薬剤は青字、服薬済の薬剤は黒字で表示される。

（ただし、1回でも服用していると上段の配薬回数も黒字で表示となる）
・配薬回数は括弧内の数字で表示される。
・服薬回数は括弧の下の段に「何回」と表示される。

・服薬操作を行った時間が服薬実施時間として登録される。
実際の服薬時間が過去の場合は、「服薬（コメント）」から内服・外用服薬（コメント）入力
画面を開き、実施時間を入力して登録する。
（一度登録した場合は修正操作 13．履歴時間の修正参照）

「処方指示実施」画面

未配薬・未服薬 赤字

1回配薬済 青字

2回目配薬済 黒字
1回服薬済 黒字

実際の服薬時間を入力

初回で過去時間を登録する
場合は服薬（コメント）から入力

配薬・服薬が繰り返し
操作できる

１２．外用薬・頓服薬の履歴時間の確認

・右クリックで「服薬履歴」を選択し、服薬・配薬履歴画面を開く。

「処方指示実施」画面

右クリックで表示
服薬履歴を選択

「服薬・配薬履歴画面」

配薬・服薬履歴を確認できる
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１３．外用薬・頓服薬の履歴時間の修正

・一度登録した実施時間を修正したい場合は、右クリックで服薬履歴を
選択し、服薬・配薬履歴画面を表示する

・枠下にある、修正ボタンを押して「内服・外用服薬（コメント）入力画
面」
に修正したい実施時間を入力する

・入力した実施時間を登録すると、白抜きの古い履歴と新規登録した履歴が
表示される。

「処方指示実施」画面

①右クリックで
服薬履歴選択

③修正したい時間を
入力し登録する

④修正した履歴が白抜き表示になり
新規登録した履歴が黒字で表示される

②修正ボタンを押す

16
：

4
5

2019/7/17   
16:45

１４．管理方法・一包化・紛失の履歴確認操作

確認したい薬剤欄を選択

薬剤管理情報画面
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１５．薬剤の紛失など、残薬を調整する場合の操作

・ を押し、薬剤管理情報画面を開く。

・紛失の下の「新規」ボタンで登録画面が開くので紛失数とコメントで詳細情報を
入力し、確定ボタンで登録を行う。

・紛失を登録した後、見つかった場合は薬剤数をマイナスで入力し確定すると残数が元に戻る。

クリックし紛失登録画面を表示する

紛失錠数と理由を入力

見つかって数を戻したい
場合はマイナス入力

履歴が確認できる

Gunma University Hospital SIC, Confidential

服薬 2019/6/19 18:59 細野貴広 ０T 自己調節で内服せず

１６．自己調節で内服しない場合などの操作

・錠数の上で右クリックをして「服薬（修正）」を選択する。
・錠数の変更を行い、コメント欄に理由を記載する。
・右クリックで服薬履歴が確認できる。

右クリックで 服薬（修正）を選
択

錠数・コメントを入力
登録ボタンで登録

服薬履歴を開くと
コメント等が確認できる

コメン
ト

20文字まで入力可
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④Rpコメント

Aルートコメント

⑥流速

B全体指示

C指示変更

②ルート

①注射薬剤

③期間・回数

⑤時間・流速

注射指示簿レイアウト
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「注射指示」ボタンを押すと、初期画面が出ます
「新規追加」または「注射オーダ」で入力を開始します

注射指示簿レイアウト
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注射オーダの画面が立ち上がると、「薬剤名」を入力します

注射指示簿レイアウト
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ここでは「YDソリタ-T1号 200ml」を選択しています

①注射薬剤

注射指示簿レイアウト
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注射指示簿レイアウト

Gunma University Hospital SIC, Confidential

★今後、薬剤コメントは薬剤部専用入力とします
※「指示カレンダー上に表示されないため、指示忘れの原因になります！」
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ルート（注射投与方法）では、ルート指定と投与方法指定のみを
行い、ルートコメントは後で記載します

②ルート

注射指示簿レイアウト
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ルートコメントは3行分記載できます
これまで薬剤コメントで記載していた分も、十分記載できます

②ルート

記載例：

注射指示簿レイアウト
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Rpコメントは期間-回数入力からも記載できます（基本画面に出ているものと同じ）

同じもの

③期間・回数

注射指示簿レイアウト
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期間-回数入力で、実施時間、期間、回数を入力します（定型文のみ：各科整理）
※Rpコメントはフリーがなくなります！→ルートコメントに集約をお願いします

④Rpコメント

注射指示簿レイアウト
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速度入力で、速度または時間を入力します（これまで通り）

⑤時間・流速

注射指示簿レイアウト
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注射オーダの基本画面で、ルートコメントが記載できます
★今後、指示確認漏れ防止のため、薬剤コメントは指示に使わないでください

Aルートコメント

注射指示簿レイアウト
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注射オーダの基本画面で、Rpコメントが記載できます
★今後、指示確認漏れ防止のため、薬剤コメントは指示に使わないでください

Rpコメントの変更

注射指示簿レイアウト
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一つの注射によらない、入院期間全体に渡る指示や、治療方針全体にかかる指示の
呼び名とします
指示の開始、終了日を指定し、期間限定的な指示を表現できます

B全体指示 注射全体指示

注射指示簿レイアウト
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一つの注射によらない指示については、「全体指示」ボタンを押して、
「注射の一般指示」を記載します
コメントの有効期間と、指示内容を入力します

B全体指示

注射指示簿レイアウト
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注射全体指示の期間を限定する場合には、日付（開始／終了日）を設定する
ことで指定できます（終了日未定チェックを外します）

B全体指示

注射指示簿レイアウト
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注射指示に、速度、投与時間、Rpコメント、ルートコメントが表示されます

注射指示簿レイアウト
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オーダー、指示共に、
診察内容確認→登録で確定します（これまで通り）

注射指示簿レイアウト
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オーダー、指示共に、
「指示書表示」ボタンを押すと、注射指示書のレイアウトで表示できます

注射指示簿レイアウト

Gunma University Hospital SIC, Confidential65/85



通常はオーダーで指示完結しますが、変更が生じた際には下部に赤枠で表示されます

指示変更
C指示変更

注射指示簿レイアウト
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C指示変更 注射全体指示の期間を限定する場合には、日付（開始／終了日）を設定する
ことで指定できます（終了日未定チェックを外します）

注射指示簿レイアウト
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右クリックすると、各種変更操作の選択ダイアログが出ますC指示変更

選択ダイアログ

注射指示簿レイアウト
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開始後の指定時刻での流速変更は該当注射を右クリックから行えます

注射指示簿レイアウト
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注射指示簿レイアウト
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ユヤマ調剤支援システム

サンプル
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ユヤマ調剤支援システム

サンプル
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ユヤマ調剤支援システム

サンプル
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ユヤマ調剤支援システム

サンプル

74/85



Gunma University Hospital SIC, Confidential

ユヤマ調剤支援システム

サンプル
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IRISによるデータ変換

• SDA(インターシステムズ独自のデータ構造)を経由した、
HL7からFHIRへのデータ変換

SDAHL7 FHIR

CDA

HL7CDA

FHIR

IRIS for Health 2020.1より
FHIR R4にも対応

Gunma University Hospital SIC, Confidential76/85



InterOperability詳説

Adapter
IRIS外のシステムの
変化をセンシング

Service
Adapterからの割り込みを待ち受ける
イベントハンドラ

File Adapter

SQL Adapter
等も同様

フォルダに
ファイルが
あるか？

OperationへのMessage
インスタンス生成

Web 
Application

Dispatch Class指定

Webブラウザの
REST呼び出し

ユーザー設計
IP:port/resource/?parameter

Dispatch Class
（ユーザー作成）
RESTクラスを継承して作成

Ens.Business Service
(Serviceの基底クラスのインスタンス)を新規生成(登録名：MyService)
ServiceへのMessageインスタンス新規生成
MyServiceをMessageを引数にして呼び出し

Operation
ServiceからのRequestを受けて
Responseを返す

Target OperationにRequest 
Messageを引数で呼び出し

実行するObjectScript
処理を実装

File Adapter

IRIS外に
ポーリング

IRIS外exe実行

IRIS内SQL実行等

システム管理-セキュリティ-Webアプリケーションの
「新規Webアプリケーション作成」

MyService
Ens.BusinessServiceを
継承して作成

MyOperation

Responseメッセージを戻す ServiceへのMessage
インスタンス生成

InterOperabilityフレームワークはMessageインスタンスと
Service/Process/Operationの処理状況を随時永続化して
保存

① ②
③

④

⑤

⑥
⑦

⑧

⑨

③-⑩

⑩
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データ変換画面(SDA⇒FHIR)
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HL7
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HL7からSDAへの変換
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SDAからFHIRへの変換
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HL7 v2.5からFHIRへの変換結果

サンプル
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参考資料

Nevertheless, Section 230 is the core of “Good Samaritan”: “Only when you put a ”black man“ in 

place of a ”Samarian man,“ you should understand the meaning of this parable, as those who spoke 
the word of Christ at the time.“   Martin Gardner, 1952. #BlackLivesMatter
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アンケートフォーム（本セミナーの資料請求など）
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Q&Aについて

FHIR研究会HPでQ&Aフォームを設置します
http://fhir.jp/
→「お問い合わせ」より
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将来展望

医療をとりまく状況は（残念ながら）厳しさを増している

「個別開発」のようなきめ細やかさと、「パッケージ開発」のような開発効率の良さを両立したい

→ライブラリの基礎を「オープンソース」に求めるが、「計画」や「実装」を共通化していく必要
当初は各ベンダーでの共通モジュール開発を行い、（可能であれば）ベンダー間でも共通化
これまでのHL7 v2.、SS-MIX2、 FHIRはその基盤になると期待される

厳しくなる収支状況の中で、「効果的に」医療スタッフを支援するための工夫

→お金はかからないが、「院内業務のワークフロー」を診療科で共通化（＝時間は相応にかかる）
取り纏めをする人材が立ち上がらない？？→どうぞエッセンシャルワーカーとして手当を

ご清聴ありがとうございました
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