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手術出しをする際，安全を担保するため数年
前よりマーキング実施することは，決められ
ていたが，出来ていない現状が明らかとなっ
た。各科ごとにマーキング方法を決めた上
で，各医長，各病棟に説明実施した。マーキ
ング率全体15%であったが，活動後は耳鼻
科，脳外科，産婦人科以外は80%以上のマー
キング率となった。今後マーキングマニュア
ルの完成を目指す。
心不全患者の栄養指導は非常に重要である。
入院中は1回は実施しているが，その後の
フォロー栄養指導はできていないのが現状で
ある。そこで，栄養指導オーダーを依頼し，
患者に栄養指導の必要性を説明した結果，栄
養指導予約率が17%から50%と目標達成でき
た。今後継続していくために，テンプレート
やパスの作成，定期的な心不全勉強会を実施
し心不全急性増悪に努めたい。
化学療法でのB型肝炎ウィルス(HBV)再活性
化による肝炎は重症化及び原疾患の治療を困
難とする。そのため，2013年よりB型肝炎対
策ガイドラインに則って薬剤科，検査科で検
査漏れがないよう取り組んできた。3年経過
しての課題として，ガイドラインに沿った検
査が主治医主導で実施されないことが明らか
になった。主治医主導で化学療法初回時のB
型肝炎検査実施率を80%と目標設定し，検査
手順の作成と周知，検査オーダー表記の改善
に取り組んだ。その結果，38.2%が78.6%と
なった。今後もHBVによる重症化とならない
よう医師への啓蒙を行っていきたい。
3階西病棟での内服インシデントが部署別に
は2番目に多く報告されている。そこで持参
薬取扱い手順変更に伴い，新たな手順の理解
度を80%以上とすることを目標に活動した。
手順の不明な点を薬剤師による説明会の実施
とともにより具体的な手順書の作成，配薬
カートを用いた配薬手順の作成と徹底を行っ
た。その結果，持参薬取扱い手順理解度は，
80.4%と目標達成した。リスクマネジメント
部会のメンバーと活動した事で多職種の意見
も参考になり，良い刺激となった。

テーマ チーム名 メンバー 発表内容

日時：平成29年9月6日(水)17:30～18:45
場所：健診センター2階大講堂
参加者：45名　　　　　　　
発表：4チーム　発表時間8分

以上の発表を最初から聞いた方に上位1チームを選んでもらい投票，上位2チームが決定した。
１位　ＣＳＴ　(心臓サポートチーム)
２位　持参薬インシデント減らし隊（3階西病棟＆リスクマネジメント部会）

◎=発表者＊平成28年度からの活動チームの発表
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