
血液製剤が外来処方オーダから外来注射オーダに切り替わります！

8 月 19 日（月）より、外来注射オーダシステムが稼動します。

それに伴い、外来患者さんに対して、今まで処方オーダで入力していた下記の血液製剤は、

注射オーダにて入力して下さい。

　　　　　アルブミン　２０％　２０ml 献血グロベニンＩ　２.５g

　　　　　アルブミン　２０％　５０ml 献血ベニロンＩ　０.５g

　　　　　アルブミン　２５％　２０ml 献血ベニロンＩ　２.５g

　　　　　アルブミン　２５％　５０ml ベニロン（ＣＭＶ）　２.５g

　　　　　プラスマネートカッター　２５０ml テタノブリンＩＨ　２５０U

　　　　　献血ヴェノグロブリンＩＨ　０.５g ポリグロビンＮ　０.５

　　　　　献血ヴェノグロブリンＩＨ　２.５g ポリグロビンＮ　２.５g

　　　　　ヴェノグロブリンＩＨ（ＣＭＶ）　２.５ｇ ポリグロビンＮ（ＣＭＶ）　２.５g

　　　　　ガンマベニンＰ　２.５g ハプトグロビン　２０００U

　　　　　抗Ｄ人免疫グロブリン アンスロビンＰ

　　　　　乾燥ＨＢグロブリン フィブロガミンＰ

　　　　　ヒスタグロビン ボトックス（血液製剤ではありません）

　　《注》　自己注射可能な血液製剤（クロスエイトＭなど）は、今まで通り処方オーダで

　　　　　　お願いします。

抗癌剤オーダ時には（輸液以外に）　溶解液　も忘れずに！

以下の薬剤は、溶解性などの問題から、他の溶解液を用いると十分な力価が得られない恐

れがあります。そのため、必ず推奨される溶解液をオーダしてください。

抗癌剤名 最適な溶解液 溶解液の量 根拠

イダマイシン 注射用水 5mL/10mg 注射用水以外でのデータ

なし

エンドキサン 注射用水 5mL/100mg 注射用水以外では難溶、
高浸透圧

コスメゲン 注射用水 1.1mL/0.5mg 生食では難溶

サンラビン 注射用水 25mL/250mg 注射用水以外では不溶

ロイナーゼ 注射用水 2～5mL/5000K.U. 生食では塩析
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院外処方箋に外用薬の用法指示が反映されるようになりました！

今まで外用薬の用法指示《使用方法（吸入、点鼻など）や１日の使用回数》が、外来で打ち

出された院外処方箋上に印刷されていませんでしたが、この度システムの改良により、用法

指示が反映されるようになりました。

治験患者さんが入院した時は早急に連絡してください！

治験期間中に重篤な有害事象が発生した場合、治験責任医師は病院長と治験依頼者へ速

やかに報告しなければいけません。入院を要する場合は因果関係の有無に関わらず、重篤

な有害事象に該当しますので、各診療科におかれましては、治験患者さんが入院した場合は、

ＤＩセンター（Ｔｅｌ　２６６８）まで早急に連絡してください（治験患者さんはコンピュータ画面で名

前が青色で、「◯治ＸＸＸＸＸ」と表示されています）。治験責任医師へはＤＩセンターから連絡します。

定期処方の締切時間のお知らせ

定期処方箋のオーダ締切時間は各病棟の協定投薬曜日当日の午前 8 時までです。それ以

降に入力されたものは、自動的に翌週の定期処方となりますので、ご注意下さい。

　　　　　

定期投薬曜日 月 火 水 木 金
病棟 2-4 1-4 1-6 1-5 2-2

1-9 1-7 1-10 2-3
1-8

また、定期・退院処方箋は予約入力できますが、最近、退院された患者さんの未来分の処方

を削除していないケースが目立ちます。退院手続きを行っても、処方は自動的には削除され

ませんので、予約日に薬剤部にて処方箋が発行されてしまいます。余分な業務をしないで済

むよう、退院された患者さんの未来分の処方は、必ず削除しておいて下さい。


