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要旨：当院栄養部では、2008年6月から電子カルテと給食管理システムが連携された。電子カルテ

と給食管理システムが連携されたことで、アレルギー情報が食思に自動的に反映されることが可能と

なった。患者のアレルギー・禁止羽翼がある場合には、該当する献立名が食札から自動的に削除され、

☆マークが記載されるようになった。このことから代替品の配膳忘れがなくなり、連携後のインシデ

ント・アクシデントの報告件数は減少した。

電子カルテと給食システムが連携されたことは、配膳ミスのヒューマンエラーを減少させることの要

因になったと思わる。しかし、アレルギー除去献立の作成や食札への手書きでの記入など人的作業は

継続されているため、今後の課題としてアレルギー献立の電子化の検討が必要であると考える。
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　　　　　　　　　はじめに

　当院栄養部では、2008年6月から電子カルテと

給食管理システムが連携された。従来、患者の食事

オーダは食事箋で印刷され、それをもとに給食管理

システムに手作業での再入力を行なっていたが、今

回の連携によりこれらの作業は削減された。さらに

食札表示方法を工夫することで、患者のアレルギー・

禁止食材と該当する献立を自動的に食札に反映させ

ることが可能となったので、その内容について報告

する。

　　　　　　　食札発行までの流れ

　当院では、食事開始や食事内容変更のオーダは電

子カルテで行っている。患者にアレルギー食材があ

る場合に患者のアレルギー情報を電子カルテに入力

することで、食事内容のアレルギーコメント欄に自

動的に反映されるようになった。この食事情報を定

時に給食管理システム（MD－LUNGH）への取り込

み作業を行なうことで、食札に自動的に表示される

ようになっている。取り込み作業は、食事オーダの

締め切り時間にあわせて行っており、朝食が前日の

17時10分、昼食が当日の10時、夕食が当日の16

時に行なっている。また、時間外の食事変更オーダ

や入院の食事オーダは、朝食が当日7時、昼食が

1！時、夕食が17時に再度、取り込み作業を行なっ

ている。

　患者にアレルギー風早がある場合、電子カルテの

患者プロファイルにアレルギー食材を入力し、アレ

ルギー有が記載されると、電子カルテの患者氏名の

横に赤字で表示される。入力されたアレルギー情報

は、電子カルテの食事オーダ画面のアレルギー情報

欄に表示され、同時に食事内容のコメント欄にアレ

ルギー情報が自動的に選択されるようになってい

る。さらに給食管理システムに取り込み作業を行な

うと、食札にアレルギー食材が印字されると共にア

レルギー食材が該当する献立がある場合は、献立名

が削除され、代わりに☆マークが印字されるシステ

ムを導入した。また、患者プロファイルのアレル

ギー情報にアレルギー食材が入力されているのに、

食事内容のコメント欄にアレルギー情報が選択さ
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れていない場合には、「アレルギー食材が入力され

ていますが、食事オーダが選択されていません」と

勧告の画面が表示されるようになっている。

　当院での食札は毎食印刷し、半分に折って立てて

使用している。献立のトレイセット作業を行なう際

は、濃艶の下半分の三種と献立名が記載されている

方が設置されており、献立名を見て料理をセットす

る。献立全部のトレイセットが済み、トレイチェッ

クが終わると食札をかえして上半分の患者氏名が見

えるようにセットする仕組みになっている。食札に

はラインが引かれており、朝食はオレンジ、昼食は

グリーン、夕食はブルーに色分けされている。時間

外に変更した食札はラインなしとなっている。

　　　　　アレルギー情報の下札表示

　アレルギー情報があった場合の引札は、食事オー

ダでアレルギー情報のコメントが選択されると予習

の右の欄にアレルギー食材が赤字で印字され、同時

に献立にアレルギー食歩が使用されていると、食札

から献立名が削除され、☆マークが自動的に記され

る様になっている。今回示した食札では、リンゴア

レルギーがあるため、該当する献立の「ブロッコリー

ときのこのサラダ」と果物の「リンゴ」が食分から

削除され、☆マークに変わっている。その☆マーク

欄に、アレルギーを除去した献立名を手書きで記載

している。今回の場合は、「ブロッコリーときのこ

のサラダ」は「アスパラのお浸し」、果物の「リンゴ」

は「オレンジ」に変更されている。☆マークがある

ことで、何らかの献立があることを意味し、トレイ

チェックの際のつけ漏れ防止となっている（表1）。

　　　　　　　インシデント結果

　2008年度のインシデントの結果は、4月45件、

5月40件から6月以降の電子カルテと給食システ

ムが連携されてからのインシデントの全体数は、平

均13．2件と減少している。アレルギー食材、禁止

食材の配膳ミスを別に示しているが、連携後もアレ

ルギーや禁止の配膳ミスは発生している現状である

（表2）。

（件数）

　50

40

30

20

10

o
多s

表2　2008年度インシデント結果
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表1　アレルギー情報の食札表示
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　インシデントの内訳は、アレルギー2．5％・禁止

7．1％・異物混入7．1％・つけ忘れ19．1％・つけ間違

い28．2％・配膳遅れ16．2％・入力ミス13．3％・選択

メニュー用紙配布間違い4。1％・調理ミス1。7％・そ

の他となっている（表3）。アレルギーや禁止食餌

の配膳ミスは発生しているが、実際に患者が口にし

た報告はない現状である。当院で作成した医療安全

管理マニュアルのレベルと比較したところ、「間違っ

たことを実施したが、患者には変化が生じなかった

場合」レベル1のインシデントとなっている。アク

シデントを発生せずに済んでいることのひとつに

各病棟に担当管理栄養士を配置し、病棟看護師との

情報の共有を行なっていることが直前でのインシ

デント防止要因のひとつになっていると考える。

入力ミ

配膳遅れ

表3　2008年度インシデント内容

　アレルギー

二膿，

物混入

B　つけ忘れ
　（主食・副食）

i《医療安全管理マニュアル》i

＝駒輝覗作曜　＝
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電子カルテと連携した食札表示について

　　　　　　　　　　　まとめ

1．電子カルテと給食管理システムが連携されたこ

　とで、アレルギー情報が食札に自動的に反映され

　ることが可能となった。

2．アレルギー食材がある場合には、該当する献立

　名が食札から自動的に削除され、☆マークが記載

　されるようになり、代替品の配膳忘れがなくなつ

　た。

3．連携後にインシデント・アクシデントの報告件

数は減少した。

　　　　　　　　　考察および結語

　電子カルテと給食システムが連携されたことは、

配膳ミスのヒューマンエラーを減少させることの要

因になったと思われる。しかし、アレルギー除去献

立の作成や食札への手書きでの記入など人的作業は

継続されているため、今後の課題としてアレルギー

献立の電子化の検討が必要であると考える。
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The　explanation　of　the　meal　card　that　was　coordinated
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　An　electronic　chart　and　a　hospital　diet　administration　system　were　connected　at　this

hospital　in　June，　2008．　That　enabled　automatic　reflection　of　allergic　information　to　the　meal

cards．　When　there　was　an　allergic　cooking　ingredient，　the　menu　name　of　the　cards　was

deleted　automatically，　and　a　“　mark　came　to　be　mentioned．　That　resulted　in　decrease　of　the

lack　of　replacement　menu，　thus　decrease　of　incident　and　accidents　reports．　But　manual　works，

which　include　making　of　allergy　removal　menu，　handwriting　to　the　cards　are　continued．　ln

the　future，　computerization　of　the　allergic　menu　may　be　necessary．
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