
2016.8

【久留米大学病院薬剤都からの連絡事項】

院内処方の決ま り事な ど保険薬局の方々には関係 のないものも含

まれてお ります。

また、今回のファイルは 2016年 4月 に発行 した久留米大学病院医

薬品ポケントガイ ド (院 内用)に掲載 している調剤内規のため、

多少変更になっている場合があ りますので、 い 。ご了承 くだ さ

さ い 。
散剤の賦形に関 しては、一部改変 してお ります。 ご確認 くだ



医薬品の取扱 い

I処方箋及び調剤に関すること
1.処 方箋の種類

◆ 入院処方箋 :定期,臨時,緊急,退院 ,

麻薬 (臨 時,緊急,退院 )

◆ 外来処方箋 :院外,院外麻薬,院内,院 内麻薬

◆ 上記以外  :〈入院〉処置・検査,定数

〈外来〉在宅医療,持ち帰 り薬,処置・検査

2.記載事項

医師法施行規則第 21条 ,歯科医師法施行規則第 20条 ,麻薬及び向

精神薬取締法第 27条第 6項および本院規程による。
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記載事項

患者番号 (ID)・ 氏名 。年齢,診療科 (病棟名 )

薬品名,分量,用 法・用量 (投与 日数 )

処方箋発行 (交付)年 月 日

医師の記名・押印または署名 (院 内処方は医師の氏

名の記載のみで可 )

病院の名称および所在地

処方箋の使用期間,保険者番号

被保険者証・被保険者手帳の記号・番号

公費負担者番号および公費負担医療の受給者番号

麻薬施用者の免許証番号

忠者の住所

久留米大学病院薬剤部

2016ノ手 4月 発行

久留米大学病院医薬品ポケ ン トガイ ドよ り抜粋
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3.処方オーダの運用について

<処方オーダ別入力時間と運用>
入院処方

①定期処方

締切時間 (病棟ごとの協定曜 日の 12:00)ま でに入力する。

②臨時処方

◆オーダ締切時間と供給時間

※1土 。日・休 日は 16:30搬送

※2当 日昼の服用開始で 8:00ま での発行分は 8:30搬送

③退院処方

退院前 日の 16:30締 め切 り.

④緊急処方

緊急時のみ (気 送管搬送の場合は薬剤部へ電話連絡する)

外来処方

① 平 日8:00～ 21:00・ …院外処方 (18:00～ 21:00は院内処方も可 )

21:00～翌 8:30・ …院内処方

② 土曜 日8:30～ 18:00・ …院外処方

18:00～ 翌 8:30・ ―院内処方

③ 日・祝 日…終 日院内処方

寝 る前

21 : 00

17 1 00 )〈 1

夕

14: 00

14: 30

昼

10 : 00

10 : 30 〉〈2

朝

0 : 00

前 日 17:00※ 1

服用 開始

オーダ締切時間

搬送時間

オーダできる薬剤等

次回検査の前処置薬剤   1大 腸 。内視鏡・PET検 査,化学療法など

試薬・薬価未収載 品

院内特殊製剤 1診療科限定の院内特殊製剤

自己注 。在宅栄養 。在宅自己導尿 。CAPD。 在宅酸素療法などで

使用する在宅療養指導管理料に含まれる消毒液・栄養剤など

CAPD用碁跡オ

在宅 自己

注用器材

注入器 ,注射器 ,注射針 ,注射セ ッ ト,

血糖 自己測定用試験紙 ,採血用穿刺針

在宅 医療で使用す

る薬剤・ 医療材料

処方 区分

持 ち帰 り薬

在 宅 医療
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4.処方オーダ入力方法

(1)内 服日外用・自己注射等

①オーダ種別選択で 「処方」
「検査」 「処置」な どを

選択す る。   ……・(ア )

②診療行為→薬品→用法→用法 コメン トの順 に入力す る

※頓服は診療行為の 「頓服薬剤」を選択す る。

(イ )

園▼

部門

Ⅲ
｀
学

(ア )

湊

J
鵬じら

“

カナ

J

政射騨 雛

通観
=

‐

作成日:2け 14′Bをれ争

_1口 ,」

「用法 コメン ト」は必要時 ,

錠剤 を粉砕す る,半錠 に害Jる ,

軟膏 を混合す る,フ リー コメン ト等

を選択 。入力す る……。(ウ )

ヽ
Ｂ
′ウ

′
Ｉ
ヽ

リーヨメン

報診療行為 用法  用法コメント

カ イ,, 観薬 爺  へ,♭フ

l呆存↑と鶴了 1蹄 御 鴨 作成 1醜饉 趨 題繭 1変更研 肖 1破騨 了 | 1阿 早街 黎 7

珍層科 :1消化岳腐C

実施予定日峙 :12014/02/1S「三コ

」 」1樫 」スタンジ名:|

」1即 」イ散:I攣全耳本  _」
(イ )

観準機与量入力
―
単色秩 草入力1表示 ▼ 牌陳痛合計額:    0平

―
:

F療行為 葉品 I用脇 I用法コメン ト I

(オ )

幾

処方 オーどす雛 q】刷寵 韓     (ス タンプ) 悔JE履震

(工 ) 」
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一包化 ,簡易懸濁 な どの指示 を選ぶ (工 )

有効 量チ ェ ック回避 コメ ン ト

相 互作用 チ ェ ック回避 コメ ン ト

チ ェ ック回避 コメ ン ト

(2)主 な特殊調剤指示の入力方法

<不均等投与>

用法選択時,ド リル ダ ウン検索 し

「不均等投与」 にチェ ックを入れ る。

それぞれ に服用数 を入力す る。

※朝・夕で も 1

入力す る。

回 目 と 2回 目に

を入力す る。 (亥r)

『

F不均等殺与
¬

) |

I二

+1 1・
90叫」十1 0・

000」 +1 0.090」 +

10・ 009』 十10.000」 十IP.009」 +10・ 000」 =3.00〔 l

a

3

CI

S

2

0

キャンセル
|

7日 日6日 日

キーワー ド
|

用 襟 r内 日Π蓮 音llⅢ

1回目

5回 目

[錠コ

検索 |

頻用用濫ドリJレ癖
・
ウン

故ヽ点以下分割改

司日 2同 用携

1日 8回用携

1日 4同月沸

司日 6同 用携

司日 6画用携

刊日 7国用法

1日 B回用淮

2回 目    3回 目    4回 目

Fo.500刻 み  r0338刻 み

rO.250刻 み  rO,125刻 み
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<―包化 >

全体を一包化する場合は 「一包化」で

以下のいずれかを選択する。・・・・・ (力 )

・通常の一包化をす る場合は 「一包化する」

・半錠を一包化に含 める場合は

「半錠を含めて一包化」 .

一包化を選択 した処方の中で別にす る場合は

用法 コメン トで以下のいずれかを譲択す る。・

・別に分包す る場合は 「別包 (一包化内)」

・分包 しない場合は 「包装シー トで交付」 .

。(キ )

ワード検索 卜・ツbダ

"検
索 1       輌眸投与量入力1単位換車入力1表示▼

1出来高合計額:1    38平 均支出
様

0

1馨||シ ト
I

R, 単位

鉾 鶴 I螂
劉

∃

劇

農

mき 2

5mg 1

X夕食後
X ―卜で交付

ロフェンナ

力,
(力 )

併

オーす晉瞳 朗 ぅ捜 I患考迫合 (ス タンジ) 修
=層

騒

し

ヽ
Ｂ
′キ

′
‥
ヽ

用法コメント諺療行為 1棄島
I
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<錠剤の粉砕 >
・ Rpを 全て粉砕す る場合 ,用 法の下に 「粉砕す る」を入力す る

◆ワーファリン lmgと 0.5mgの 両方を粉砕する .

・ Rp内 の一部を粉砕する場合 , 薬 品の下 1こ
「粉砕する」を入力す る

◆ワーファリンの lmgの み粉砕する。

◆ワーファリンの 0.5mgの み粉砕する

割

O
0

単1立

ヤ錠

〉
　
一

錠

日分

量

2

1

1

紳

内服案剤

ワヽファリン皇定lmg

ヮ七ファリン貧定0.5mg

lX夕食後

粉砕する

Rp

1

1

1

1

1

30平均支出 :| 0表示 ▼ 1出来高合計額標準機与量入力1単位換範入力

割

O

O

単位

▼錠

錠

日分

量

2

■
Ｂ
Ｂ

ｔ
Ｂ
Ｂ

名祢

内服薬剤

ワーファリン宝定lng

粉砕する

ワLファリン裳定0.5ms

lX夕食後

Rp

1

1

1

1

1

朗単位量

O
O

や

▼

2

日分1

錠1

紺 Ⅲ

内服慕剤

ワ‐フ71)ン皇定lmg

,‐ファリ瑶定0.5mg

粉砕する

lX夕餓

Rp

1

1

1

1

1

ea平均睫農 : 0:|~燕示 VI出来面合計額幅障盤埠最入力 1単呻 |
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5.「手書き処方箋」記載上の注意

手書き処方箋はシステム停止時に用いる。

「2.記載事項」(1頁参照)で示される事項の他,以下の事項も記載するに

①処方番号

Rp.番号を記載する。

②薬品規格・含量の指定

規猛五含量は薬品名のあとに「 (1.25m8)1錠」などと記載する。

③薬品剤形の指定

同一薬品で,剤形の異なる製剤がある場合は,剤形を記載する。

④不均等投与

不均等投与の場合は,配分を (1-2)な どと指示する。

⑤隔 日投与

実際の服用 日数 と投与期間を併記する。

⑥錠剤・カプセル剤・顆粒剤の粉砕

該当薬剤の下に『粉砕』 と記載する。

⑦錠剤の分割交付

該当薬剤の下に『 半錠に割る』 と記載する。

③用量の単位 倍散の製剤は原薬 (有効成分)の 量を mgで記載する。

例]ア レビアチン散 100/。  150mg
抗生剤は力価を mgで記載する。

例]セ フカペンピボキシル細粒 100mg/8 150mg

6.小児薬用量

〔参考〕月ヽ児薬用量 =成人量 ×(年齢 ×4+20)/100 (Augsberger)

(成 人 )

(1)

12歳

2/3

7 1/2歳

1/2

3歳

1/3

1歳

1/4

6ケ月

1/5

3ケ月

1/6

新生児

1/8

低体重

出生児

1 / 1 0

年 齢

小児薬用量

(成 人量 に

対す る比 )

(Von Harnackの 換算表 より引用 )



8

7.調剤の申し合わせ

<散剤の調剤>  一部改変

①賦形剤の添加

1回 の薬品分量が少量の場合,原則 として乳糖を添加する。

賦形剤の量

0。2g

0,2g

0。2g

1回 量

0.2g未満

0.05g未満

散剤の量が0。28未満

散剤 ,細粒剤

顆粒剤 , 卜
゛
ライシロッフ

°
斉J

散剤 と顆粒剤の混合

例外 1〕 ジギタリス製剤 (ジ ゴシン,ラ ニラピッ ド)の粉砕時

1日 18(2歳未満は 0.58)加 える。

1日 1回 の時は 0.58(2歳未満は 0。38)加 える。

例外 2〕 下記の薬品は,賦形剤 としてデンプンを添加する。

イスコチン,ミ ル ラク ト,ロ ペ ラミド,チ ラーヂン Sを

含む処方

例外 3〕 イーケプラ Dsy,カ ルボシステイン Dsy,プ ログラフ顆粒

は,細粒 とみなす

例外 4〕 アデ ロキザール散の単剤処方時は

賦形剤 を 1回 0。2g加 える。

②配合変化をおこす散剤

配合により服用期間中に変色,湿潤または効果を減ずるおそれ

や,調剤上不都合がある場合,別包にして調剤する。

配合変化 をお こす薬剤 (右記薬剤 とは別包)1 左記 の薬剤 と別包 にす る薬剤

アイピーディ |ア スベ リンタ ビツル ボン

ハイ シー

パ ンビタン

マグランクス細粒

炭酸水素ナ トリウム,sM散
アス ピ リン 1炭酸水素ナ トリウム,sM散
カルグー ト |ビ タメジン,ヨ ウレチン

テルネ リン デパケン細粒
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③単味投与 (他剤 との混合不可)の散剤

血糖降下剤,強心配糖体, ドパ製剤 ,ミ ルラク ト,ワ ーファリン
,

漢方製剤,抗生物質,化学療法剤,炭酸水素ナ トリウム

<錠剤 ,カプセル剤,丸剤 (以下錠剤と記す)>
① 一包化除外薬 (原則 として一包化 より除外 される薬剤 )

血糖降下剤,強心配糖体,抗 ウイルス剤,抗悪性腫瘍剤
ペニシリン系抗生物質 (裸錠),吸湿性薬剤,冷所保存薬剤

裸錠で変色する薬剤,吸着剤,舌下錠,5-HT3拮抗剤 ,

特別な管理を必要 とする薬剤,服用時が限定される薬剤

②半錠,投与 日数が異なるものは別包 となる。

<水薬の調剤 >
① 原液投与

水薬は原液投与 とし,1回の服用量が整数 (mL)に な らない場合

は,原則 として単シロップを加 えて調整する。

② 原液単味投与

1回 量が整数(mL)に割 り切れない場合は不均等投与 とする。

アル ファロール,アル クレイン,ネ オーラル,シアナマイ ド,

ファンギゾン,ピ アー レ,エルカルチン FF

例外 1〕 リモナーデ類は 1日 量 100mLと なるように水で希釈する .

調製 日数は 4日 分まで .

例外 2〕 内服用ル ゴールは 1 量 30mLと なるよう水で希釈する。

調製 日数は 2日 分まで。

③ 配合変化 をお こす水剤

配合により沈殿を生 じた り,効力を減ずるおそれのある場合は ,

単独で調剤する。

口

配合変化 をおこす薬剤

(右記薬剤 とは別に単独で調剤 )

左記の薬剤 と別にする薬剤

デパケンシロップ 他の水剤すべて

カルボシステインシロップ 他の水剤すべて

アンブロキノールシロップ セキコデシロップ
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8.用法指示について

※以下の薬品は添付文書に記載 された用法を推奨 .

起床時

空腹時

朝食前

夕食後

寝 る前

朝・昼の食後

食後 2時間

食前,又 は食後 2時間

食 前

食直前

食直後

時間毎

12時間毎

(8時 間毎)食事の前後 1時間を避 ける

(1日 1回 )食事 の 1時 間以上前又 は食 後 1時間以 降

(12時 間毎)食事の 1時 間以上前又は食後 2時間以降

食事の 1時間以上前又は食後 2時間以降

食事の前後 2時間を避 けて空腹時

原則 として授乳前

食事中又は食直後

夕食 後又 は就寝前

(1日 1回 )朝食前又は朝食後

3～ 4回 を 6～ 8時間毎

アクトネル,フ ォサマック,ボナロン, リカルボン

イ トリゾール内用液,エ クジェィ ド,ザィティガ,ジオ トリフ ,

デ ィレグラ,バ ラクルー ド

リファジン

HMG―CoA還元酵素阻害剤,プ ログラフ (重症筋無力症,関節 リウマ

チ,ループス腎炎の場合), レグナイ ト

(1日 1回の場合 )

催眠鎮静剤 ,筋弛緩剤 ,気管支拡張剤 ,抗 ヒスタ ミン剤 ,

精神神経用剤 (オーラップ 。精神賦活剤 を除 く),下剤 ,

H2受 容体措抗剤,サ レ ド,シ ングレア, ミニ リンメル トOD

尿路疾患に用いる抗生物質及び化学療法剤

(1日 2回 の場合) 精神賦活剤 ,降圧利尿剤 ,副 賢皮質ホルモ ン剤

クレメジン,ブイフェン ド,メ タルカプターゼ,薬用炭

漢方薬

アル クレイン,イ ンタール内月睫用,エパル レスタッ ト,

アコファイ ド,速効型インス リン,ナ ウゼ リン,プ リンペ ラン
,

メタライ ト, リファジン, ジルテ ック, リモナーデ類

グル コバイ OD,グルベス,キ ック リン,シュアポス ト

クラバモ ックス ドライシロップ,ス ターシス,セ イブル
,

超速効型インス リン,ボ グ ヅボース OD,フ ォスブロック

イ トリゾール Cap,エパデール,ス パカール,パ ーロデル,リ オナ ,

ペ リシット,ホ スレノール, ヅパクレオン, ロ トリガ

癌性落痛へのオ ピオイ ド性鎮痛薬 (レ スキュー投与を除 く)

ジャカ ビ,セルセプ ト,ミ ノマイシン

ユーゼル

タイケルブ

タシグナ

タルセバ, ヴォ トリエン ト,ノ ベルジン

レボレー ド

乳児 (6ヶ 月未満 )

スタ リビル ド,プ リジスタ,レイアタンツ

レ ミ ッチ

アプルウェイ,カ ナグル,ス ーグラ

グラシン,オーグメンチン
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9.投薬期間に制限のある医薬品一覧

14日 限度

一般名

薬価基準収載月の翌月の初 日か ら起算 して 1年

(厚生労働大 臣が指定す るものは,そ の指定す る期間)を
経過 していない もの (該 当 しない薬剤 あ り)

フェンタニル クエ ン酸塩

オキシヨ ドン塩酸塩水和物

タペ ンタ ドール

メサ ドン塩酸塩

ジアゼパム

ペン トバルビタールナ トリウム

ブプ レノル フィン

ペン トバルビタールカルシウム

ブプ レノル フ ィン塩 酸塩

フェノバルビタールナ トリウム

商品名

アブス トラル 苦下錠

オ キ フ ァス ト注

タペ ンタ錠

メサペ イ ン錠

ダイア ンプ坐薬

ネンブタール坐薬 (院 内製剤 )

ノルスパ ンテープ

ラボナ錠

レペ タン坐薬

フコビタール坐薬

分 類

新
医
薬
品

麻
薬

向
精
ネ申
薬

30日 限度

一般名

モルヒネ塩酸塩水和物

オキシヨ ドン塩酸塩水和物

オ キ シ コ ドン塩 酸塩水 和物

モルヒネ塩酸塩水和物

コデインリン酸塩

フェ ンタニル

フェンタニル クエ ン酸塩

フェンタニル クエ ン酸塩

モルヒネ塩酸塩水和物

商品名

アンペ ック坐薬

オ キ シ コンチ ン錠

オ キ ノー ム散

オプ ゾ内服液

コデインリン酸塩錠

デュロテップ MTパ ッチ

フェ ンタニル 注

フェン トステープ

モルヒネ塩酸塩錠 。注

分類

麻
薬
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一般名

ロル メタゼパム

メチルフェニデー ト塩酸塩

クロキサゾラム

アルプラブラム

クアゼパ ム

クロルジアゼポキシ ド

トリアブラム

クロルプ ロマジン・ プ ロメタジン配合剤

ペモ リン

ゾルピデム酒石酸塩

ロフラゼ プ酸 エチル

モダフィニル

エスタブラム

クロチアゼパ ム

メチルフェニデー ト塩酸塩

ブロマゼパム

ブプ レノル フィン塩酸塩

ブロチブラム

フルニ トラゼパム

ロラゼパム

クロル ジアゼポキシ ド配合剤

商品名

エバ ミール錠

コンサータ錠

セパ ゾン錠

ゾラナ ックス錠

ドラール 錠

バ ランス散

ハル シオ ン錠

ベゲタミン錠 A・ B

べ タナ ミン錠

マイ ス リー錠

メイ ラックス錠

モディオダール錠

ユー ロジ ン錠

リーゼ錠

リタ リン錠

レキ ツタ ン錠

レペ タン注

ブ ロチ ブラム OD錠

ロ ヒプ ノール 錠

フイハ ックス錠

CMCP(院 内製剤 )

分 類

向
精
ネ申
薬

90日 限度

一般名

ジアゼパ ム

ニ トラゼパム

フェノバル ビタール

ニ トラゼパム

ジアゼパム

ク ロバザ ム

クロナゼパム

商品名

セル シ ン錠・ シ ロ ップ

ネルボン錠

フェノバール散・錠

ベンザ リン細粒

ホ リゾン散

マイ ス タ ン細粒 。錠

リボ トリーいル細粒・ 1症

分 類

向
精
ネ申
薬


