2011年10月改訂版


《　尾道市立市民病院・薬局　調剤内規　》

【注意点】：本内規は当院内における調剤方法であり、各応需薬局の調剤方法とは異なる場合もあるかと考えられる。患者への投薬及び指導において参考にしていただけたらと考えている。また、院外処方せんと院内専用処方せんとでは表示形式が異なっているので留意のこと。
Ⅰ.　処方箋監査

1）　監査事項
1 処方箋記載事項の確認

医師氏名、患者氏名、生年月日、性別、科名、発行年月日、体重、身長、体表面積
2 薬品名

3 規格
4 薬品コード（識別コード）
5 用量（小児、高齢者）
6 体重未記載時は小児に於いては標準体重から投与量を監査

7 含量、濃度、mg、ｍＬ、などの単位

8 診療科に特異的な薬品に関しては注意

9 重複処方

10 薬物相互作用（併用禁忌については必ず照会すること）

11 処方箋中の薬用量にかかわる警告マーク
12 患者コメントに記載されている情報

13 抗がん剤の体表面積による投与量監査
14 抗がん剤の投与プロトコールについて確認

※　処方内容に不備な点や疑義があれば、処方医にその内容を照会する。問い合わせを行った時には、処方箋に《医師承認済》を記載し、照会事項を処方箋に赤字で記載する。
（照会の結果、処方内容に変更がない場合でも照会したことを赤字で記載し、回答を薬局システムにてコメント入力する。）
2）処方オーダー画面の指示について確認
（1）院内処方せん
全てRpごとの指示とし、以下のように調製する

混合：2種類以上の外用剤を混合調製する。
粉砕：錠剤、カプセルを粉砕する。
一包化：服用時間毎に1包化する。

非分包：特定の薬品のみ1包化から除外する場合。
（2）院外処方せんの表示例
　　①　Rp毎の指示

　　例Rp①　バイアスピリン錠100mg　　　　　　　　　　　　1錠

　　　　　　　　内服：1日1回　朝食後　　　　　　　　　　　7日分

　　　　　　　　粉砕

　　例Rp②　ロコイド軟膏0.1％（1本＝5ｇ）　　　　　　　　5g

　　　　　　　白色ワセリン　　　　　　　　　　　　　　　　　10g

　　　　　　　　外用：ぬる：1日1回から2回

　　　　　　　　混合

　　例Rp③　ワソラン錠40mg　　　　　　　　　　　　　　　　3錠

　　　　　　　　内服：1日3回　毎食後　　　　　　　　　　　7日分

　　　　　　　　非分包

2 処方せん全体の指示
一包化は院外処方せんの備考欄に表示

	備

考


	一包化

後発医薬品への変更不可　　保険医：　　　　　　　　印


　　
3）剤形の選択

錠剤及びカプセル粉砕の指示があった場合には、同一成分の散剤が採用されていれば、医師に連絡し、散剤への変更を依頼する。ただし、簡易懸濁法が可能なものは医師の同意を得て簡易懸濁法へ変更する。

4）その他

（1）薬袋について

　　薬袋の発行は処方番号（Rp）毎とする（一包化の場合を除く）

· ただし、以下の薬剤は別薬袋とする

・麻薬、眠剤、糖尿病薬（アクトス、グラクティブは除く）、下剤、止瀉薬
・セイブル、ベイスンＯＤ、ノバミン、エフピーＯＤ、スターシス、プロエスタ、カルタンＯＤ、タケプロンＯＤ等
（2）オフライン時の薬袋作成

診療科名、薬剤引換券番号（入院は病棟名）、患者氏名、袋の右肩に薬袋番号（処方番号/処方件数）、用法等を記載する。必要に応じて冷所保存、用時振とう、隔日投与などの表示を記載

Ⅱ.　錠剤

1）　配置

普通薬、劇薬、毒薬、向精神薬、抗生物質、糖尿病薬、抗がん剤、その他に分類して配置している。

2）調剤時の注意
（1） 調剤棚から錠剤・カプセルをとる際は外観や名称が酷似している薬品が増加している。①薬品名、②規格、③薬品コード（識別コード）を必ず確認すること。
　　（当院オリジナルの取り間違い防止策・・・2006年以降3点確認システムを導入することにより、取り間違いを大幅に減少することができた。）
（2） 副作用の防止や適正使用目的の添付資料は入院・外来に添付する。

（3） 10錠シート、14錠シート、21錠シート等があるので注意する。

（4） ランサップ400、800はシート単位の払い出し。

（5） ＰＴＰ包装の誤飲を考慮してカットすること。
（鋭角な端はカットする。最悪、誤飲した場合も重大事態は避けることが可能。）

3）バラ錠の投与法

（1）全自動錠剤分包機（ＣＡＴ）にて調剤を実施する。

（2）分包紙には診療科、調剤日、患者名、薬品名（規格）、用法、一回服薬量が印字される。

4）　錠剤の半錠化

（1）割線のある場合は半錠とする。

（2）ＰＴＰシートから錠剤をとりだし半錠に調剤した時、シートの端を処方箋に貼付。

（3）割線のない場合は薬物動態、薬効等問題ないか確認し半錠とする。

　　　例外：メルカゾール錠（5mg）0.5錠　→　粉砕調剤する。

（4）0.25錠は薬物動態、薬効等問題がないか確認して分割する。

（5）分割した錠剤は全自動錠剤分包機（ＣＡＴ）にて1回量ずつ分包する。

　　　遮光が必要な薬品は分包後、遮光の工夫をする。

5） 錠剤の補充

（1）薬品棚に錠剤を補充する時は薬品名、規格等を十分に確認すること。

（2）使用頻度が少ない薬品は外箱の使用期限の部分を残す。

6） 錠剤の一包化調剤（全自動錠剤分包機（ＣＡＴ）)
（1）患者のコンプライアンス改善のために医師の判断でオーダー上にて「一包化」の指示を入れる。
（2）一包化指示があった場合、Rpに関係なく、服用時間毎に一包化する（完全一包化）

【下記の薬剤は例外】（一包化に不適な薬品は自動的に一包化から外れるように設定済）
1 麻薬
2 眠剤
3 糖尿病薬（アクトス、グラクティブは除く

4 下剤
5 止瀉薬
6 頓服で処方した薬剤

⑦　セイブル、ベイスンＯＤ、ノバミン、エフピーＯＤ、スターシス、プロエスタ等
⑧　薬剤の安定性の問題及びその他理由によりヒートをはずせない以下の薬剤

抗がん剤、アスパラＫ、ノバミン、ペルマックス、レナジェル、サイトテック、ネオーラル、プラザキサ、アボルブ、チガソン等

（3）一包化の処方内に一包化から除きたい薬品がある場合には「非分包」指示にて一包化処方の中で、指定のRpを分包せずＰＴＰヒートで払い出す。
（4）手巻き薬品について

　　①　錠剤カセットが無い薬品に関してはシートを解除して手巻きにて対応する。

②　処方箋にシールの端を添付。

③　バラ錠の識別コードは処方箋の右端に表示しているので、必ず確認すること。
（5）カセット内への薬品補充

薬品を補充する場合、管理票に日時・カセット番号・薬品名・規格・担当者を記入し、シート薬品の場合にはシート端を管理票に貼る。

（6.）一包化した分包紙には診療科、調剤日、患者氏名、薬品名、一回服薬量を印字。
（10品目まで印字可能。）
Ⅲ.　散薬

1.）　秤量

（1） 散剤監査システムにて秤量調剤を行うこと。
（2） 原則として処方箋に記載された順序にて秤量する。
（3） 散剤の記録紙は処方箋の裏面に貼付する。

（4） 小児における薬品の量は体重（体重の表示がなければ標準体重）をもとに投与量を確認した後に秤量する。
2.）賦形
（1）処方量が少量の場合、正確な分割、服用をするために賦形剤の添加を行う。

賦形剤は通常乳糖を使用する。
（2） 1包が0.2gに満たないものは一律に0.2gの賦形剤を加える。

（例外：顆粒剤、ドライシロップ、酸化マグネシウム）

（3） 錠剤、カプセル粉砕の調剤においても上記を適用する。

（4） イスコチンはバレイショデンプンにて賦形する。

（5） ガランターゼが処方されている患者はバレイショデンプンにて賦形する。
3.）分包

（1）分包紙には調剤日、診療科、用法、薬品名、一回服用量、患者氏名を印字する。
（2）散剤（粉砕した錠剤を含む）

①　同一Rp内に処方された配合変化のない2種類以上の散剤を混合1包化する。
②　メーカー予包剤が使用できる場合（1回量が3包まではメーカー予包剤を使用する）
（3） 下記の薬剤は単独扱いとする。
①　酸化マグネシウム

②　塩化ナトリウム

3 炭酸水素ナトリウム
4 Ｄソルビトール
⑤　メーカー予包剤のみの採用薬品

⑥　配合変化のあるもの（配合変化の一覧表）
⑦　2種類以上の薬剤を混合した場合、薬情に「混合」を印刷
4.）粉砕

（1） 医師のオーダーにより粉砕を実施する。

1 可能な限り簡易懸濁法を検討してもらう。

2 原則として粉砕後の残存力価が90％以上の薬品を粉砕可とするが「錠剤・カプセル粉砕ハンドブック」を参考にする。
3 粉砕不適な薬品の粉砕依頼があった場合は他剤への変更を検討するが不可能時は簡易懸濁法を検討する。（「内服薬　経管投与ハンドブック」を参考にする。）
（2） 錠剤・カプセルを粉砕した場合、必要に応じて櫛過する。粉砕した全錠数と櫛過後の総重量を散薬監査システムで確認し記録紙と空ヒート添付する。
（3） 粉砕した場合も1包0.2g未満の場合には0.2gの賦形剤を加える。

（4） 粉砕薬品の保管についての説明書きを交付する。

5.）秤量監査
（1） 原則として秤量誤差±5％以内とする　。

（2） 秤量記録紙は処方箋に添付する。
（3） 全体の重量、個々のバラツキ及び異物の混合の確認。

6.）分包品（メーカー予包剤・院内予包剤）の取り扱い
同一Rp内の秤量散剤（①バラ散剤及びメーカー予包剤とも採用の散剤②バラ散剤のみ採用の散剤）は「g」処方される。これらの薬品は配合変化がない限りすべて混合。
秤量散剤が処方されている場合でも、メーカー予包剤1種類・1回3包までで代用できる場合に限り、これを利用する。

（処方例）

例Rp①
酸化マグネシウム「ヨシダ」（カマグ）　　1.5g
　　1日3回　　毎食後　　　　7日分

酸化マグネシウム「ヨシダ」（カマグ）1.5g　1日3回毎食後7日分秤量分割した場合にできあがるものは、分包紙が異なるだけで、中身はメーカー予包剤と全く同じである。従ってこの場合にはカマグ（0.5g/包）を利用する。

【薬袋】の表示　　　1回に　　　　　散薬　1包　　　　　
例Rp②
酸化マグネシウム「ヨシダ」（カマグ）　　2g

　　1日1回　　眠前　　　　7日分

この場合にはカマグ（1.0g/包）を2包、利用する。
【薬袋】の表示　　1回に　　　　　　散薬　2包

例Rp③
パントシン散20％（200mg/ｇ）　　　　　3g
　セルベックス細粒　　　　　　　　　　　　1.5g

　酸化マグネシウム「ヨシダ」（カマグ）　　2g

　1日3回　　毎食後　　　　7日分

　3品目ともメーカー予包剤は採用しているが酸化マグネシウム「ヨシダ」（カマグ）のみ

　1包(0.67ｇ）を3包利用する。パントシン散20％（200mg/ｇ）とセルベックス細粒　は混合する。

【薬袋】の表示　　1回に　2種類の散薬　　各1包

7.）注意すべき事項
（1）　特殊な薬品の分別調剤

ピリン系薬剤、抗悪性腫瘍剤は専用の薬匙、秤量紙（使い捨て）、混和器を使用する。
（2）散剤の混和は少量（25～30g程度以下）の場合には九大混和カップ、大量の場合に自動混和器を使用する。

（3）散剤棚には各薬品の用量を明記してあるので必ず確認すること。

（特に小児の場合には詳細な確認が必要である。）
（4）散剤の補充

　　散剤の補充で間違うと大きな問題となる。他の薬剤師がいる場合には必ず確認してから補充すること。散剤の補充の必要がないように包装量の小さな製品を購入する。

（当院の散剤監査システムは散剤製品包装のバーコード認識にて運用。）

8.）　分包

（1）分包機を用いて行う分包では、分包後に残薬を十分に吸引し、重曹で洗浄するなどコンタミネーションに注意する。
（2）分包紙には診療科、調剤日、患者氏名、薬品名、一回服薬量の印刷。
Ⅳ.　　内用液剤
1.　ポリ容器容量

　透明：30、60、100、200、300、500　ml

　遮光の必要がある場合にはアルミホイル等で遮光する。（褐色の容器では遮光効果は不十分である。）
2.　投与期間

1）内服水剤の投与期間は、細菌発生などの理由により、原則として14日間までとする。

2）原液を使用する以下の薬剤は14日間以上の投与も可能である。
アルロイドＧ、アルファロール液、インクレミンシロップ、イソバイド、ガスコンドロップ、ザロンチンシロップ、デパケンシロップ、濃厚ブロチンコデイン液、トリクロールシロップ、ビクロックスシロップ、フェノバールエリキシル
3）ファンギゾンシロップ（10倍希釈・うがい後飲み込む指示の場合は除く）は14日分までは希釈する。残りのファンギゾンシロップは未希釈で交付し、水道水にて希釈の方法及び服用方法を説明する。
4.）原液投与の場合には投与カップに1回服用量の「しるし」をつけて添付。
アルファロール液には専用スポイドを添付。
　5.）一般水剤の投与について（原液以外）
（1）希釈して「1回1目盛り」で投与する。

（2）容器の選択は、最小の容器を使用し目盛りは小さい目盛りを選ぶ。

例外：30ml投薬瓶4×4の目盛り、60ml投薬瓶3×7の目盛りは使用しない。

　　（3）秤取

　　　　①秤取する量を確認して容器・メスシリンダーを洗浄する。
　　　　②溶かす散剤がある場合は水道水でしき水をして先に散剤を溶かす。

　　　　③シロップ類はメスシリンダーを用い、原則として処方箋に記載された順序にて

　　　　　秤取する。

（4）賦形水は水道水を使用する。

　　（5）目盛りの選択
　　　　　一般水剤投与は原則として賦形水を加えて一定量（賦形水量は目盛が最小になるように加える）とし、投薬びんの目盛りで服用量を指示する。該当する目盛ラインをマジックで表示する。
（6）散剤を水剤として調剤する場合

シロップ剤+ドライシロップ剤（同一Rp内）

（小児科、一部の患者の保護者よりコンプライアンスの問題で実施）
（7.）その他

　　　　　アヘンチンキの計量は注射シリンジで行う。

　患者の1回計量用として注射シリンジ及び専用のジョイントを交付する。
（現在、2症例有）
Ⅴ.　外用薬
1）外用液剤

（1）容器

30ml、100ml、300ml、500mlのEOG滅菌済褐色ポリプロピレン容器を使用する。
（2）吸入薬の出し方（単独で払い出しこと）
インタール吸入液（1本＝2ｍｌ）、メプチンユニット（1本＝0.3ｍｌ）

ムコフィリン吸入液（1本＝2ｍｌ）

（4） 特殊うがい薬

　例Rp①　　　1.　キシロカイン液4％　　　　　5ml

　　　　　　　　　　医師の指示どおり

　　　　　　　　2.　ハチアズレ（2ｇ）　　　　　5包

　　　　　　　　　　医師の指示どおり

　　　　　　　　3.　注射用蒸留水（500ml）　　　1本

　　　　　　　　　　医師の指示どおり　混合

　　　　キシロカイン液4％5ml、ハチアズレ（2ｇ）5包、注射用蒸留水（500ml）1本

を500mlの外用容器に混合する。
2.）　軟膏・クリーム剤

（1）軟膏・クリーム剤を分取する場合、必ず重量で分取すること。容器は1ランク大きい容器に入れる。

（2） 軟膏壷で交付する薬品が1患者で2種類以上になる場合、区別がつくように、容器に塗布部を記載する。（表と底に）
（3）2種以上の薬剤を錬合した場合は、薬情に「混合済」を印刷。

（同一Rp.の薬品は原則混合するが、その場合可能な限り安定性を検討する。配合変化一覧表を参照。）
（4）専用の説明書がある薬品は使用説明書をつける。

3.）点眼剤・点耳液

(1.)　眼軟膏・点耳液については使用説明書をつける。
（2.）用時溶解について説明。
(3.)　溶解：使用時に溶解が必要な薬剤は予め溶解して払い出す。
（例外：ベストロン点眼は使用開始時期を確認して必要があれば説明溶解する。）
4.）点鼻液

（1）市販の点鼻液について使用説明書をつけて説明する。
（2）トラマゾリン点鼻液

　①　15mlの点鼻用容器に10mlのトラマゾリン点鼻液を分割する。
②　容器にはトラマゾリン点鼻液の名称及び使用期限を明記する。

5.）　坐薬・膣坐剤

（1） 専用の説明書がある薬品は使用説明書をつける。
6.）湿布・貼付剤

（2）　専用の説明書がある薬品は使用説明書をつける。
7.）吸入薬

（1） 吸入器具を用いての吸入薬に関しては初回、デモ器を用いて吸入指導を行う。
(2.)　2回目以降において吸入状況の確認を行う。

(3.)　専用の説明書がある薬品は使用説明書をつける。

(4.) 　吸入補助具は必要があれば交付する。（薬価がないので院内交付のみ。）
Ⅵ.　自己注射
【　在宅自己注射指導管理　】
インスリン製剤、ヒト成長ホルモン剤及びその他の自己注射を行っている入院患者以外の患者に対して自己注射に関する指導管理を行った場合に在宅自己注射指導管理料が算定できる。（内服外用処方箋にて対応。）
注意：在宅療養指導管理料（加算を含む）を算定している場合は管理に要するアルコール等の消毒薬、衛生材料（脱脂綿、ガーゼ、絆創膏等）、注射器、注射針、翼状針なども病院が提供し、別に算定は不可。

《　尾道市立市民病院で2011年9月に実施している在宅自己注射用の注射薬。　》
1.）インスリン製剤及び糖尿病治療薬
（1）インスリン製剤

①　ノボラピッド注フレックスペン

②　ノボラピッド30ミックス注フレックスペン

③　ヒューマログ注ミリオペン

④　ヒューマログミックス25注ミリオペン

⑤　ヒューマログミックス50注ミリオペン

⑥　アピドラ注ソロスター

⑦　ランタス注ソロスター

⑧　レベミル注フレックスペン

⑨　イノレット30Ｒ注

⑩　ノボリンＮ注フレックスペン

⑪　ノボリンＲ注フレックスペン

⑫　ヒューマリンＮ注キット

2.）グルカゴン様ペプチドー1受容体アゴニスト

①　バイエッタ皮下注10μgペン（300）

②　バイエッタ皮下注5μgペン（300）

③　ビクトーザ皮下注18mg

3.）インスリン製剤調剤時の注意点

（1）インスリン製剤は多様化している。インスリンの過誤は重篤な事態を引き起こすことになるので以下の点に注意すること。

（2）オーダリング名称と製品の名称を確認すること。
（3）インスリンの特性（持効性、速効性等）や投与回数の確認。

（4）インスリンを調剤した場合には必ず専用のシールを処方箋に貼付。

（5）インスリン用の針は箱単位で交付する。

（6）インスリンの針は医師コメント（院外処方箋では備考欄に記載）にて払い出し

2.）ヒト成長ホルモン剤

①　ジェノトロピンゴークイック注用5.3mg

②　ジェノトロピンゴークイック注用12mg

③　ヒューマトロープ注射用6mg

④　ヒューマトロープ注射用12mg

3.）エタネルセプト製剤

①　エンブレル皮下注25mgシリンジ0.5ml

②　エンブレル皮下注50mgシリンジ1.0ml

4.）アダリムマブ製剤

①　ヒュミラ皮下注40mgシリンジ0.8ml

5.）テリパラチド製剤

①　フォルテオ皮下注キット600μg
6.）自己注射用の針

　（1）ＢＤマイクロファインプラス31G、Thin　wall　5mm、A型、14本×5＝70本入

　（2）テルモ、ナノパスニードル　33Ｇ、0.20mm×5mm、A型、14本×5＝70本入

　　　（小児科の1患者限定）
Ⅶ.　腹膜透析

腹膜透析（Continuous　Ambulatory　Peritoneal　Dialysis：CAPD）は腹腔に透析液を入れ、血液中の有害な物質や余分な水分を移行させ入れ替える治療法。一日数回患者自身が透析バッグを交換するＣＡＰＤと夜間就寝中に機器（サイクラー）を用いて透析液を交換するＡＰＤがある。

【処方薬（透析液及び交換キット等）の流れ】
　　外来診察時に患者自宅への配送分も同時に処方する。透析液及び交換キット等の処方箋を透析液契約製薬会社（バクスター）にFAXして患者自宅へ配送。
Ⅷ.　麻薬　　
1）管理　　　　　
1 麻薬管理者は朝一番に麻薬金庫の在庫を確認。管理簿と実数とを照合する。

2 調剤者は金庫の麻薬を払い出した時、残数を管理簿に記入し、残数との確認を行う。

3 麻薬管理者はその日の終わりに麻薬管理簿及び在庫を確認する。

2）入院：内服・外用の払い出し

1 調剤者は薬歴をつける。

2 入院の麻薬は、病棟責任者またはその業務を代行するものに薬剤師が手渡す。

3 手渡す際、両者で患者の氏名、麻薬の名称及び数量の確認を行い処方箋に受領者の受領印または署名をもらう。

4 病棟は受け取った麻薬を所定の麻薬専用金庫に保管する。

5 残余が生じた麻薬は返品伝票を添えて速やかに薬局に返却する。

6 剥離後の貼付剤（デュロテップパッチ、フェントステープ）においては薬局へ返却し麻薬管理者が確認後、廃棄する。

3）外来の払い出し

1 専用の麻薬の説明書を添付する。初回投与患者であれば副作用などを明記した初回説明書も添付し交付時に説明する。

2 調剤者は、処方箋の内容を薬歴に記入し、麻薬と薬歴を一緒に監査に回す。窓口で患者に交付する際には、薬歴をみて必要事項を患者に説明するとともに、患者からも服薬状況の情報を得るようにつとめる。話の内容は薬歴にメモする。

3 患者本人に交付する場合は、薬剤の引換券を受領書とみなしノートに貼付する。

患者本人以外に交付する場合は引換券に署名してもらう。

Ⅸ.　薬剤情報提供書
入院中の患者以外の患者に対して、処方した薬剤の名称、用法、用量、効能、効果、副作用及び相互作用に関する主な情報を文書により提供した場合に、月1回に限り（処方の内容に変更があった場合は、その都度）10点算定できる。
1） 医師の指示に従い自動的に発行する。

2） 処方内容に変更がない場合は情報提供の算定は月1回であるが、変更がある場合はその都度算定できる。

3） 同じ日に複数科受診しても情報提供料は1回のみ算定される。

4） 原則として説明文書内容は一律である。患者毎の変更は実施していない。

5） 75歳以上の高齢者及び希望される患者にはお薬手帳用の用紙（シールタイプ）を交付。
6）服薬に際して特に必要な注意事項・副作用等の説明は、別途製薬会社提供の説明書や薬袋に印字した注意事項で補足する。
7）その他
（1）　薬剤交付時に注意事項がある場合。

①　患者に確認、あるは伝達すべき事項がある場合（処方内容変更時）

②　用法等の説明が特に必要な場合

（2）初回処方の場合、窓口にて説明

①　ベイスンＯＤ、セイブル・・・低血糖時の対応（ブドウ糖）

②　骨そしょう症治療薬・・・週1回、起床時間服用

③　一般水剤・・・服用方法

④　吸入薬品・・・使用方法

⑤　その他

（2）注意書等の添付

製品に付いている注意書・携帯用袋・使用説明書等はすべて添付する。（入院・外来とも）

※　包装変更時の注意書は、原則として３ヵ月（長期投与につき）添付する。

　※　歯科におけるアズガグル嗽液は歯科外来にて説明するために不要。

Ⅹ.　調剤監査
1.）　監査時の注意点

調剤過誤を防止し、処方に従って正確に薬剤を交付するために必ず監査する。
調剤監査とは、院内申し合わせ、調剤内規、処方箋内規の点検、調剤上の注意点などあらゆる点から再度検討を行う業務である。
· 一人で調剤、監査を行うときは特に注意して行うこと。
2.）監査事項
（1） 処方箋内容の検討⇒1の処方箋監査の項参照

（2） 薬袋の選択及び記載事項の点検

（3） 調剤薬の確認

薬剤の取り違え、秤量・計量ミスがないかを注意しながら調剤薬を外観・色調等で照合する。外観や名称が酷似している薬品が増加しているのですべての薬品に対して薬品名だけではなく規格、識別コードも確認すること。

散剤は監査システムによりプリント出力されたもので内容を確認する。散剤は総重量・包数・分包誤差・分包状態・分包紙印字などを点検する。

（4） その他の点検

①　散剤、液剤、軟膏剤での混合状態、異物の混入、配合時の変化などの点検

②　使用説明書、必要器具の添付
③　一般水剤の目盛りの選択

④　薬袋数の確認

⑤　調剤印・監査印の確認

⑥　薬情・おくすり手帳の確認

以上の監査が終了すれば、監査者は処方箋に監査印を押す。

Ⅺ.　薬剤交付と窓口業務

患者の立場に立って親切に応対し、必要なことはわかりやすく説明する。
1.）交付業務

1 薬引換券を受け取る。

2 薬引換券・処方箋・薬袋の氏名・引換券番号・科名を確認照合する。
3 薬袋数を確認する。（袋にまとめて入れている場合には略す）

4 患者の名前（フルネーム）を呼んで、本人の確認をして交付する。

5 同姓同名の患者は生年月日を確認する。

6 必要に応じて患者に服薬指導を行う。

7 麻薬を交付したときは交付簿へ記載
・医療用麻薬初回投与に関しては別紙、説明書を用いて説明

　　・麻薬の説明及び効果、副作用の確認
8 麻薬の引換券は麻薬履歴書とともにファイル。
ⅩⅡ.　薬品管理
1）向精神薬取締り法にもとづいて管理・保管を行う必要がある。
2）対象管理薬品名（内服・外用剤）
（向精神薬1種及び2種、毒薬）
毒薬：アルケラン錠、アンカロン錠、テモダール錠、レブラミドCp
　向精神薬1種：コンサータ錠（8mg、16mg、27mg）
向精神薬2種：レペタン坐薬（0.2mg）、ロヒプノール錠（1.0mg）
覚せい剤原料：エフピーＯＤ錠

3）毒薬の管理

毒薬専用の保管庫に入れて施錠する。払い出す際には、当該処方箋または払い出し伝票に払い出し者及び受領者の署名または押印し、他の処方箋や伝票と区別して保管する。帳簿を備え使用の都度、使用量と残数を記入して実残と照合する。帳簿は毎日、定期的に各担当者が確認する。

4）向精神薬（1種、2種及びハルシオン錠）の管理

専用の保管庫にいれて施錠する。払い出す際には、当該処方箋または払い出し伝票に払い出し者及び受領者の署名または押印をし、他の処方箋や伝票と区別して保管する。帳簿を備え使用の都度、患者氏名、診療科、交付数量、払い出し日と残数を記入して実残と照合する。帳簿は毎日定期的に確認する。

5）温度管理

各担当者が薬局内の薬用冷蔵庫及びフリーザーには温度記録計を備え、記録表を確認する。

6.）病棟、外来、中央診療の配置薬の管理

各部門の担当者は月1回以上、担当部門にて配置薬の在庫状況、外観、使用期限、保冷庫の温度確認。備品定数の在庫量を調整する。在庫過多の薬品は回収し、使用期限が6ヶ月をきった薬品は期限の長い薬品と交換する。

使用期限が6ヶ月をきった薬剤は、毎月一覧表を作成し、使用期限と在庫数を記入したものを各部門に配布するとともに、医局の掲示板にも掲示し、使用機会の促進を行う。

7.）プレグランディン膣坐剤の取り扱い

①　処方箋受け取りと払い出し

②　施用報告書と未使用薬品の受領

③　施用終了後の処理
④　プレグランディン膣坐剤の管理

⑤　専用の保冷庫内金庫に保管し、施錠する。

⑥　所定の施用伝票及び使用記録簿を備え、年1回県医師会に報告する。

ⅩⅢ.　院内製剤
（薬剤師会の指導により原則、院外には出さない。）
　　　　　　　　　　　
1）アセモチン

　処方　　酸化亜鉛〔局方品〕　　　　　10g

　　　　　バレイショデンプン〔局方品〕10g

　　　　　キョウニン水　〔局方品〕　　10ｍL

　　　　　滅菌精製水〔局方品〕　　　　全量　100mL　　　　　　

　適応・・・あせもの治療

2）ヒドロキノンワセリン軟膏

　処方　　ヒドロキノン〔試薬特級〕　　　0.5g

　　　　　流動パラフィン〔局方品〕　　　適量

　　　　　白色ワセリン〔局方品〕　　　　9.5g

　　　　　全量　　　　　　　　　　　　約10g

　適応・・・　色素沈着

3）ハイドロキノンロコイド軟膏

　処方　　ヒイドロキノン〔試薬特級〕　　　0.5g

　　　　　流動パラフィン〔局方品〕　　　　適量

　　　　　ロコイド軟膏　　　　　　　　　　9.5g

　　　　　全量　　　　　　　　　　　　約10g

　適応・・・　色素沈着

4）20%塩化アルミニウムローション

　処方　　塩化アルミニウム・６水和物　〔試薬特級〕　　20g

　　　　　消毒用エタノール　〔局方品〕　　　全量　100mL

　適応・・・多汗症

5）耳垢水（ていねい水）

　処方　　　炭酸水素ナトリウム　〔局方品〕　　5g

　　　　　　グリセリン〔局方品〕　　　　　　　25mL

　　　　　　滅菌精製水〔局方品〕　　　　　全量　100mL

　適応・・・　耳垢栓塞の軟化

6）安息香酸ベンジルオイラックスクリーム

　処方　　安息香酸ベンジル〔試薬特級〕　　30mL

　　　　　オイラックスクリーム　　　　　　70g

　適応・・・疥癬症の治療

7）安息香酸ベンジルエタノール

　処方　　安息香酸ベンジル〔試薬特級〕　　5mL

　　　　　エタノール〔局方品〕　　　　　　45mL

　適応・・・疥癬症の治療

　
8）２％サリチル酸アルコール

　処方　　　サリチル酸〔局方品〕　　　　　　2g

　　　　　　グリセリン〔局方品〕　　　　　　5mL

　　　　　　エタノール〔局方品〕　　　全量　100mL　　

　適応・・・　皮膚病原性糸状菌の殺菌

9）内服用ルゴール液

　処方　　　ヨウ素〔局方品〕　　　　　　　1g

　　　　　　ヨウ化カリウム〔局方品〕　　　2g

　　　　　　滅菌精製水〔局方品〕　　　　全量　30mL

　適応・・・甲状腺機能亢進症

10）デキサート・ネブライザー

　処方　　　デイサート注射液3.3mg　　　　6A

　　　　　　注射用蒸留水　　　　　　　　　30mL

　　　　　　全量　　　　　　　　　　　　　36mL

　適応・・・耳鼻科のネブライザー

11）0.5%バンコマイシン点眼液

　処方　　　塩酸バンコマイシン点滴注射用　　0.5g

　　　　　　生理食塩液（注射用）　　　　全量100mL

　適応・・・眼科領域におけるMRSA感染症
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