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テオフィリン血中濃度測定状況調査

武蔵野赤十字病院

所属　薬剤部　　　　　　　　氏名　相原　史子

平成２７年５月　～　平成２８年１月

現状を認識することで、今後のテオフィリン製剤適正使用の一助とす
る。

対象期間：平成25年1月～平成26年12月
研究方法：外来患者の成人対象、後ろ向きカルテ調査、PICS（薬剤管理
指導支援システム）にてテオフィリン製剤使用患者を抽出する。
抽出項目：薬剤名・規格・投与回数・処方回数・投与期間
調査項目：年齢・血中濃度測定の有無・測定値（範囲）


