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当院ＩＣＵでのＪ-ＰＡＤ導入による薬剤使用の変化と導入後の薬

剤師の介入の変化について
門馬 佳代子1, 花岡 幸子2, 田村 和加子2, 大橋 一恵2, 松村 友和1, 籠本 基成1, 岡本 明久3, 西 憲一郎3, 小林 政彦1 (1.大

阪赤十字病院 薬剤部, 2.大阪赤十字病院 看護部, 3.大阪赤十字病院 麻酔・集中治療科)

 
【目的】 J-PADガイドラインが2017年度より麻酔科医主導により当院 ICUでも導入された。それに伴い鎮痛剤

（オピオイド）と鎮静剤の使用量の変化と、薬剤師介入の変化について報告する。【方法】導入前2016年度と導

入後2017年度の鎮痛剤フェンタニル、鎮静剤プロポフォール、デクスメデトミジン、ミタゾラムの使用量と薬剤

師業務内容の変化を調査した。【結果】鎮痛剤フェンタニルの使用は増加、鎮静剤ミタゾラムの使用は明らかに

減少していた。鎮静管理は RASS:0～-3、鎮静剤は、挿管患者にはプロポフォール、非挿管患者にはデクスメデト

ミジンを主とし、プロポフォール禁忌症例にはミタゾラムを使用していた。【考察】 J-PADの導入によ

り、フェンタニルを中心とした鎮痛優先管理、ベンゾジアゼピン系薬剤を避けた調節性の高い鎮静剤を主とする

鎮静管理へと薬剤使用が変化していた。浅鎮静管理により患者とのコミュニケーションがとれることで、直接投

薬説明を行い、鎮痛・鎮静剤の使用目的を理解の上での投薬ができるようになった。また直接の訴えや副作用の

聴取も可能となり、患者の苦痛度や副作用を評価し、薬学的見地から投薬に関する提案をする機会が増えた。今

後も薬剤師の視点から「痛み・不穏・せん妄管理」に積極的に介入し、薬剤適正使用の面から個々の患者に適切

な薬剤使用の提案を行うなど、薬剤師の技能を活かしチーム医療に貢献していきたい。 

 


