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はじめに

電子カルテは，もはや医療安全を推し進めるにあたっ
て必須のものとなっている．1999年の米国医学研究所レ
ポート1）では，医療安全の最終目的を「安全文化の確
立」とし，そのための具体的な方策を掲げた．なかでも
「医療の標準化とハードウェアの整備」は，電子カルテお
よびオーダリングシステムの整備を指している．わが国

では2001年に厚生労働省の「保健医療分野の情報化にむ
けてのグランドデザイン」2）において具体的な目標を掲
げ，電子カルテの普及を，国をあげて推進してきた．横
浜市立大学附属病院では2008年に NEC社の電子カルテ
を導入した．
電子カルテの利点は，カルテの物理的な管理が不要，
判読や検索が容易，任意の場所での閲覧が可能，文書作
成が容易，データ再利用の柔軟さ，そして実施内容と記
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横浜市立大学附属病院
 1 ）リスクマネージャー会議2012年度第三ワーキンググループ

 2 ）医療安全管理室

要　旨：電子カルテおよびオーダリングシステムは医療安全に必須のツールであるが，いまだ発展途
上であり，利点とともに欠点も多い．横浜市立大学附属病院リスクマネージャー会議2012年度第三ワー
キンググループは，電子カルテによる入院患者の指示について検討した．そして現状における問題点
を把握し，短期的に解決可能な項目について提案を策定した．内容は入院指示の 5原則と指示コメン
トのひな形作成である．入院指示の 5原則は「入院指示は必要時汎用を用いる」，「指示コメントには
1週間までの期限を付ける（最長 2週間）」，「付箋の使い方」，「患者情報（薬剤アレルギー）は入力
権限を持つ者は誰でもすぐに入力する」，そして「入力締め切り時間の厳守，過ぎたら担当看護師に
連絡」からなる．インスリンのスライディングスケールに続いて作成した指示コメントのひな形は，「麻
薬指示」と「造影剤腎症予防指示」である．加えて，現状では解決不能と思われるシステムへの要望
もまとめた．ワーキンググループ活動を通し，多部門からなる現場の関係者が協力し合って策定した
ことの意義は大きい．今後は，これらの提案が実現され，より安全な医療を提供できることが望まれる．
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