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砂川市
人口：約15,000人
65歳以上：約6,000人



病院紹介

• 標榜診療科目：29科
• 許可病床数：492床（一般408床・精神80床・感染症4床）

救命救急センター：18床
• 1日平均患者数：入院312.5人 外来947.5人 令和4年度

• 職員数：1,048名（うち医師110）令和6年4月1日時点
• 薬剤部

• 薬剤師数：28名、医療助手3名、SPD（委託）7名
• 二交代制（夜間1名、休日日勤2名）

※部門固定制ではない（調剤→注射→病棟→MIX→入退院など）



採用薬品数と処方件数

• 薬品数
• 内用 1,091薬品
• 外用 349薬品
• 注射 760薬品
• 合計 2,200薬品

• 院内処方箋：6,786枚/年
• 院外処方箋：132,183枚/年
• 院外処方箋発行率：95.1% 2023年度
• GE薬採用：87.3%



業務内容

• 調剤
• 注射薬調剤
• 抗がん剤・高カロリー輸液調製
• 病棟業務
• 入退院支援センター
• 院内製剤
• チーム医療

• TDM
• DI
• 化学療法室
• 麻薬管理
• 治験薬管理



調剤

① 処方オーダリング
② 処方オーダーが薬剤部のプリンターで出力される。

• 処方箋、薬袋、薬剤情報提供書、お薬手帳ラベル

③ 電子カルテにて処方監査（疑義照会）
④ ハンディ端末を使用し、バーコード認証による調剤
⑤ 監査（疑義照会）
⑥ 払い出し



処方オーダーで
出力

• 処方箋
• 薬袋
• 薬剤情報提供書
• お薬手帳ラベル



ハンディ端末によるバーコード認証



調剤済み確認システム

• 病棟で調剤済み確認ができる。
• 病棟からの電話確認が削減
• 電話対応は調剤が止まる。夜間や休日

は特に問題



疑義照会データベース

• 疑義照会データベースを構築
• 疑義照会内容を入力し保存。閲覧や検索が可能
• 疑義照会の傾向を分析し、疑義照会の削減や医療安全に貢献
• 実習生や新人教育に使用

※疑義照会データベースの構築を強く推奨
マイクロソフトACCESS



疑義照会データベース入力項目

• 患者ID
• 部署/診療科
• 医師名
• 担当薬剤師
• 疑義照会内容 等

患者IDで検索をかけて、疑義照会歴を確認
薬品名で検索をかけて、同様の疑義照会がないか確認





よくある疑義照会

• 持参薬代替薬処方時のエラー
• 規格
• 錠数

• 小児薬用量（※特にタミフルDS3％）
• 成分量→製剤量
• 体重

• 腎機能により減量が必要な薬剤
• DOAC
• レボフロキサシン

• 胃薬の重複
• 週一回投与薬、曜日指定薬、貼付剤の処方日数



薬剤1包化・粉砕の対応

• 錠散1包化は医療安全上廃止
• 錠剤と散薬は別で分包
• 錠剤の粉砕や脱カプセルはできるだけ簡易懸濁法を推奨



簡易懸濁法について

• 経鼻胃管や胃瘻、腸瘻を使用している嚥下障害患者に投薬する
際、錠剤を粉砕したり、カプセル剤を開封したりせずに投与時
に錠剤・カプセル剤をそのまま温湯に入れて崩壊・懸濁させ、
経管投与する方法

①約55℃のお湯を作る（ポットのお湯2：水道水1の割合で混ぜると大体55℃になる）
②カップに約55℃のお湯20mlと1回分の薬を入れる。
③よくかき混ぜる。
④10分間放置する。
⑤再度かき混ぜる。
⑥懸濁液をディスペンサーに吸い取る。
⑦経管投与する。



簡易懸濁法の利点

① 粉砕・分割包装による薬剤ロスの削減
② 調剤時間の短縮
③ 配合変化の危険性の減少
④ 投与可能薬品の増加
⑤ 薬剤の再確認が可能。医療安全に貢献
⑥ 中止・変更の対応が容易（経済的に有利）







注射薬調剤

① 注射オーダーが注射薬自動払い出し装置（アンプルピッ
カー）にて出力

② 処方監査（疑義照会）
③ アンプルピッカー対象外の薬品を手作業で集める。
④ 1施用毎にまとめる。
⑤ 監査（注射薬監査システムでバーコード認証）
⑥ 払い出し



アンプルピッカー

調剤効率は上がるが、非常に高額
不具合時対応や耐用年数、人件費などを考慮し導入すべき



ピッカー出力内容

バーコードリーダーで照合し監査する。



注射薬の配合変化

看護師からの問い
合わせが多い
• 添付文書
• 書籍



抗がん剤調製

• 調製：薬剤師2名
• 年間無菌製剤処理件数（令和5年度）

• 外来：3080件
• 入院：811件

• 安全キャビネット2台
• 令和5年度2月より閉鎖式接続器具を導入
• 無菌製剤処理料１

閉鎖式接続器具を使用した場合 180 点

※一部高額薬剤も調製（ソリリス、ユルトミリス、エジャイモなど）





高カロリー輸液調製

• クリーンベンチ：1台
• 件数：0～6件/日
※臨時オーダーは対象外



病棟業務

① 入退院支援センター
• 使用薬調査、中止薬確認

② 患者入院
• 持参薬鑑別、中止薬確認、再調整
• 初回面談（使用状況の確認など）、薬剤管理表作成

③ 週一回程度で薬剤指導介入
• 新規処方時、増減時
• 処方変更がなくても介入
• 1包化、再調整

④ 退院時指導
• 転院や施設退院時には前もって薬剤情報提供書作成



薬剤管理指導

2023年度
• 薬剤指導件数 17790件
• 退院時指導 6562件
• 麻薬管理指導 743件

• 内部システム
• ICM社 Medicalab



持参薬確認書



薬剤管理表

理解力や家族状況
服薬状況
薬の管理方法など

患者補足情報が非常に
重要



カレンダーでは、ポケットのマチが重要。取り出しやすさに影響！



徐放性製剤を砕いて患者に投与した結果、血圧低下や意識レベルの低下などの影響が出た
ケースが20年からの4年間で計7件あった（日本医療機能評価機構）。



入退院支援センター

• 薬剤師1～2名
• 件数：300件/月
• 入院前にすべての服用薬を把握

• お薬手帳、薬剤情報提供書
• 他院・調剤薬局に問い合わせ
• 電子カルテに情報を添付

• 手術等で中止薬がある場合
• 指導書を作成
• 入退院支援センターに訪問
• 指導書を用い患者に説明
• 一包化により中止薬の判別が困難な場合は調剤薬局と連携





術前中止薬リスト



院内製剤
クラス分類 院内製剤名 使用目的

Ⅲ 内服用ルゴール液 シンチレーション時の甲状腺ブロック

Ⅰ 亜硝酸ナトリウム注射液3％ シアン・硫化水素中毒の解毒

Ⅰ フェノールグリセリン注10％ クモ膜下神経ブロック

Ⅲ TPD点眼液 白内障手術時

Ⅱ ヘパリンNa10倍希釈点耳薬 好酸球性中耳炎の局所ステロイド薬使用時の前処置

Ⅰ ネオブロー氏液 外耳炎症性疾患

Ⅱ 硝酸銀液10％ 子宮頚部ポリープ焼灼、PEGの不良肉芽焼灼など

Ⅰ ｸﾘｰｸﾞﾏﾝﾌﾞﾘｰﾁﾝｸﾞｸﾘｰﾑ 肝斑、レーザー治療後の処置

Ⅰ ハイドロキノン親水軟膏4％ 炎症後色素沈着症、肝斑

Ⅰ モーズ軟膏 表在性悪性腫瘍の止血

Ⅰ スコポラミン軟膏5％ 流涎に対する唾液分泌抑制

Ⅰ ウリナスタチン膣坐剤 切迫流産





院内製剤

• 全種：26種
• 倫理委員会の承認：申請書の提出
• 手順書の作成
• 同意書の整備



チーム医療への参加

• がん化学療法委員会
• 緩和ケア委員会
• ICT委員会
• NST委員会
• 褥瘡委員会
• 糖尿病教育入院
• 精神科リエゾン委員会



関連資格取得状況
• がん化学療法認定薬剤師（病院薬剤師会）：2名
• 外来がん治療認定薬剤師（日本臨床腫瘍学会）：1名
• 感染制御認定薬剤師（病院薬剤師会）：1名
• 抗菌化学療法認定薬剤師（日本化学療法学会）：4名
• 糖尿病療養指導士（日本糖尿病療養士認定機構）：3名
• NST専門療法士（日本栄養治療学会）：3名
• プライマリケア認定薬剤師（日本プライマリケア連合学会）：2名
• 緩和薬物療法認定薬剤師（日本緩和医療薬学会）：1名
• 緩和医療暫定指導薬剤師（日本緩和医療薬学会）：1名
• 緩和医療専門薬剤師（日本緩和医療薬学会）：1名
• 救急認定薬剤師（日本臨床救急医学会）：1名
• 医療経営士2級・3級（日本医療経営実践協会）：各1名
• 認定実務実習指導薬剤師（日本薬剤師研修センター）：5名
• 認定実務実習指導薬剤師（日本病院薬剤師会）：5名



ご清聴ありがとうございました。


