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医療事故防止対策における薬剤部の役割
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◇CASE10

処方．リン酸コデイン0･’

1日3回朝昼夕食後14日分

，医師の意図は，麻薬リン酸コデインを成｜

|分量として1日量0．19(100mg)を処方。’
1※リン酸コデインは，原末，’0倍散’’00’
1倍散の3種が市販されているが，主とし’

’て倍散が使用されている｡添付文書の用’
，法．用量表現は，○○mgである。
－－－－画一＝一一一一＝一一一一一一一一一.一一一－－－－．－－.ローーー』

麻薬リン酸コデイン散(100mg/g)

を薬剤師が0.1g秤量し調剤。患者は

処方量の1／10の10mgを服用。

◇CASE2･

処方．アレビアチン

フェノバール

1日2回朝夕食後

両剤とも10倍散(100mg/g)を0.2g秤量
し調斉|｣。患者は，処方量の1／10の20mgを

服用。コントロール不良で痙箪発作。

0．2

0．2→

14日分

※アレビアチン粉末製剤は，アレビアチン末，アレビアチン細粒（97％)．アレビアチ

ン10倍散の3種類が市販されている。また、フエノバルビタール粉末製剤はリフエ

ノバルビタール末とフェノバール10倍散の2種が市販されている。医師は、3製剤

も市販されていることを知らない場合が多く，通常，例のように処方する。

※10倍散と100倍散で、100倍散の方が高力価と思っている医師がかなり存在する。

◇CASE30

処方ﾏー ﾛﾂｸﾕ5m上→と辨而獅鰯脇P{↑日量1日3回食間14日分

◇CASE40

処方．テオドール(200)2T患者が処方せん内容を写し．1日量を1

メブチン2T→回分と誤解して服用｡結果として1日4T

1日2回朝夕食後14日分服用で過量投与となり副作用発現。

医師は，1回5mLを1日3回(1日量

として15mL)のつもりで処方。

患者が処方せん内容を写し．1日量を1

回分と誤解して服用。結果として1日4T

服用で過量投与となり副作用発現。

※注射薬処方は，1回量処方が基本。内服薬の場合、頓用（1回量処方）を除いて、1

日量処方が基本。この処方様式の違いが，処方時の混乱と服用ミスを引き起こしてい

る(CASE3,CASE4)。

ガスター錠は10mgと20mgの2種類が市
販されており，某病院では，mg指定がない

場合，含量の少ない製剤を調剤するとの内

規がある。

◇CASE5◇

処方．ガスター

イ日,回朝夕食綾,4墨－し

⑳処方情報が正確に伝達されないことに起因するﾐス

したものをすべて提出」することとしたため，開

始後2月半で報告件数は250件を超えた。このう

ちの約75％が看護部，約14%が薬剤部からのもの

であり，薬剤部からのリポートには医師の処方ミ

スも含まれている。医師は，インシデント・リ

ポートについては関心が薄い（8％）が，事故報

告の方は守っている。

インシデント・リポート礒録・
検索システム

本院では，6月20日より，院内共通様式による

インシデント・リポート提出を義務付けた。薬剤

部が積極的に提出することにより看護部からの提

出も激増し，「少しでもヒヤリとしたり，ハット
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⑳インシデント・レボートサマリ－検索･参照画面例
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ト対策としての病院情報システムへの過度な期待

には注意が必要である。

本院では，新しい試みとして，病院情報システ

ムを利用した「処方作成支援ウインドウ」を1999

年10月より導入している6)。本ウィンドウは，

｢情報は必要なときに最も価値がある」というコ

ンセプトに基づいて考案されたものである。特別

な情報提供が必要な薬剤の処方時に画面上でウイ

ンドウが開き，伝達したいメッセージを画面表示

する（図5）○医師は，それを確認した上で処方

を行う。表示できる情報は，タイトル部分（全角

50文字）と情報部分（全角,’000文字：50字／

行×20行）内でワープロ機能により簡単に登録が

可能であるoDO処方時も必ずウインドウが開き，

処方医が変わったとき，また，定期的に検査が必

要な薬剤（例：ピオグリタゾン）の処方時にも対
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★☆★注意★☆★★☆★注意★☆★

◆ティーエスワン･カプセルには,安全性確保のために｢休薬期間｣が必要です．

＊28日間連続投与の後，14日間休薬してください．

◇血液･肝･腎機能検査異常および下痢-消化管鼎、が発現せず，

安全性に間艶がない場合には,休薬期間を短縮できます．

ただし,その場合でも,7日間以上の休薬期間は必要です"

◆休薬期間の確認のため,本剤は皖内処方のみとします◆

★☆★注意★☆★★☆★注意★☆★

鰯

砿鰯I

★☆★注意★☆★

》ために｢休薬期間｣が必要です．

ください．

-消化管出血が発現せず，

k薬期間を短縮できます．

k案期間は必要です．

I処方のみとします◆

★☆★注意★☆★
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⑳処方支援ｳｲﾝドｳの画面表示例(ﾃｲー ｴｽﾜﾝ･ｶブｾﾙ処方時）

論するだけにとどまらず,診療部門，看護部門そし

て事務部門に積極的に働きかけて，病院全体をリ

スクマネジメント活動の場としなければならない。

応できるように設計した7)。

本ウインドウは，リスクマネジメント用として，

名称が似ている薬剤（例：タキゾール注とタキソ

テール注，ゾビラックス軟膏とゾビラックス眼軟

膏など）の処方時，薬剤名を再確認するよう注意

メッセージとしても利用している（図6)。
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