
情報不足のため製造販売業者による検討対策が困難と考えられた事例もしくは，ヒューマンエラーやヒューマンファクターに起因すると考えられた事例

（＊第７回報告書，＊＊第８回報告書） 
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具体的内容 背景・要因 改善策 影響を与えた 

医療機器 

90 

＊ 

そ
の
他
の
医
療
機
器
関
連 

前体重が、基礎体重よりもマイナス３．５kg で入室

したのにもかかわらず、記載ミスにより除水が３．５

kg かかり、基礎体重よりもさらにマイナス６．８kg 

で終了した。透析中、血圧下降あり、病棟より施行

中であったペルジピン（降圧剤）を中止し、透析後

は血圧１１０台にて中止のまま帰室した。終了後、

腎臓内科医師に報告し、心エコーなど施行。モニタ

ー監視で経過観察する指示を受け、病棟に申し送

った。 

開始３０分後、除水量チェックに入る

が、その時点でもミスに気付かず、そ

のまま除水がかかったまま終了して

しまった。 

・ 基礎体重が変わらない

患者については、本日

の目標体重を記入しな

いことが多く、空白にな

っているが、本日の目標

体重を毎回記入するとミ

スも防げるのではない

かということを今後の課

題として話し合っていく。

透析用監視装置 
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