
 

さぬちゃん：塩パパは、塩酸パパベリンの通称ですね。
桐山：塩パパと塩カルを間違えるとは、かすみちゃんらしいね。
す�みれ：手術室の看護師なら、普通は間違えませんよ。塩パパを

知っていたら。

あおい：塩パパが聞き取れなかったんですね。
は�づき：私だったら「塩パパって何ですか？」って聞き直します

ね。

桐山：わからなかったら聞き返したらよかったのにね。
さくら：そうなんですよ。この「聞き返す」ということを恥ずかしがった

り恐がったりしてはインシデントのもとなのです！

はづき：これは、入職時に先輩から何度も言われました。特に、言葉の思

い込みはいけないと。少しでも不安があれば必ず復唱して確認しなさい

と。

桐�山：かすみちゃんは、「塩パパですね」と反復していたような気がしますね。
すみれ：そうなんですが、確認がいけなかったですね。

あおい：そうですね。あいまいなことが聞き直せなかった。
さぬちゃん：そうですね。ただ、反復、復唱するだけでは意味がないですね。
あおい：認知ミスによるヒューマンエラーなんですね。

薬剤の聞き間違いをなくすには？第11回
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今回はオペナーシング31巻11月号の巻頭マンガ
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から派生した聞き間違い（認知ミスによるヒューマンエラ
ー）をなくすため、マンガから抜け出した看護師や麻酔科医が座談会 !
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さくら：認知ミスとは何ですか？ 

す�みれ：ほら、ずっと前に病院の研修会でやった無知や無理解によるヒュー

マンエラーっていうのじゃない？

桐山：よく、思い出したね。そういうのがあったね。
あ�おい：対象を認識する際に、対象に対する知識が不足していたり、
対象を十分に理解していないために間違いが起きることですよ。

はづき：私も、その研修会に参加しました。

さぬちゃん：そうですね。認知ミスによるヒューマンエラーには、5つの
問題点 1) がありましたね。

あおい：「塩パパ」というのは、それを知らない人にとっては、5つの項目のすべ
てに問題がありますね。
桐山：そうか。「塩パパ」という言葉がわからないから、正確に伝わっ
ていない。わからないから正確に伝えていないことにもなるのか。
それから、あいまいだったのにそれを聞けなかった。伝え方に問題
があった。伝える情報が少なかった。確かにそうだね。
さくら：1年生は要注意ですね。

あおい：対策はどうしたらよかったですか？
さぬちゃん：はづきさん、お願いします。
は�づき：はい。「①正確に伝わっていない」ことに対しては、「復唱」が効果

的ですね。「②正確に伝えていない」ことに対しては、その場での確認が

有効です。これができないと、勝手に内容を改変するという事例がありま

した。

桐山：ああ、これか。伝えていないから、「塩パパ」を「塩カル」に改変されてし
まったんだ。「塩モヒ」＝塩酸モルヒネでなくてよかった。
さぬちゃん：はづきさん、続きをお願いします。
は�づき：はい。「③あいまいなことが聞けない」という場合には、聞ける雰

囲気をつくることが大切といわれています。

すみれ：かすみちゃん、私がコワイのかなー。

桐山：そんなことはないと思うよ。
さくら：コワイと思いますよ、十分。1年生にとっては、先輩は皆コワイと思っ

ていますよ。自信がないから。

①正確に伝わっていない
②正確に伝えていない
③あいまいなことが聞けない
④伝え方に問題がある
⑤伝える情報が少ない



さぬちゃん：そうかもしれません。すみれさん、ちょっときつく言う時があ
りますからね。
すみれ：（しょぼーん）

さ�ぬちゃん：すみれさん、そんなに気にしなくて大丈夫ですよ。新人
看護師にとっては、先輩は恐くて当たり前ですから。仕事上でのこ
とですから、そのうち好感に変わりますよ。
すみれ：そうですね。

さぬちゃん：はづきさん、先をお願いします。
は�づき：はい。「④伝え方に問題がある」ことに対しては、現場での実際の

教育（OJT：オン・ザ・ジョブ・トレーニング）が大切です。医療現場

では、どうしてそれを行うのか、なぜそれが必要なのかということも含め

ての実践での教育が必要です。

あおい：それでしたら、今回は、その実践トレーニングのチャンスではありませ
んでしたか。
桐�山：いやいや。本来は、実践といっても 1人で行うのではなく、先輩と一緒に
教育訓練をすべきだと思うけどな。
す�みれ：そうですね。手術室では、最初の3カ月は先輩について2人で外回りを

行うことになっています。しかし、教育訓練を実際の患者さんではなくシミュ

レーションで行う時間を設けていません。

は�づき：でしたら、そういう機会を設けてはどうでしょうか。ICUでは、

起こりうることを想定して定期的にシミュレーショントレーニングをして

います。

桐�山：そうだね。ICUではしているのに、手術室ではどうしてそれが
ないのかが気になっていたんだ。
さ�くら：そういうことを考えないといけないのかもしれませんね。本当にき

っちりと教育を考えるにはね。

さ�ぬちゃん：いいことですね。一人前になるには、自分の失敗した経験だけ
では時間がかかりすぎるし、本人の経験だけでは多くを経験することはな
かなか難しいですね。手術室の場合、予定手術では起こりうることは限ら
れるから、きちんとやれば一定の効果が出ると思いますよ。もう 1つ、
ありましたよね。はづきさん。

はづき：はい。「⑤伝える情報が少ない」ということに関しては、どうしてそうい

う方法ややり方になったのかを認識できるようにすること（暗黙知の顕在化）

が必要だといわれています。つまり、今回はどうしてその呼び方になって

いるのかを知っていればよいということですね。塩酸パパベリンだから、

短く略して塩パパですね。

あおい：塩パパと言われても、聞き慣れないとピンときませんから、そのよ
うに手術室で呼ばれていること、何の略かを知っていることが大事です
ね。



さぬちゃん：はづきさん、ありがとうございました。
は�づき：ところで、間違えられた塩カルは、どうして知っていたんでしょ

うね。

さ�くら：以前に、輸血の時にはじめ先生に言われて、取ってきたことがあ

ったようです。

桐�山：やはり。一度、実際に取ってきたものはわかるんだから、次からは塩パパ
を間違えないだろうね。
さくら：そう思います。

あ�おい：じゃあ、今回は、OJTになったんじゃありませんか。
はづき：そうですね。 

桐山：習うより慣れろだね。
あおい：まあ、患者さんに危害は加わらなかったからよいですよ。
さ�ぬちゃん：いろいろ、討論していると、勉強になりますね。続きは
「しっかりじっくり薬剤ばなし」でね。
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オペナーシング 31巻 11月号の では、聞き間違いやすい薬剤をじっくり解説！
塩パパから始まり、塩化カリウムと塩化カルシウムの誤認防止の方法、さらに低カリウム血症・低カル
シウム血症・高カリウム血症・高カルシウム血症についてきっちり解説。しっかり読んで薬剤の知識を
深めましょう！


