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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回ご紹介します患者さまは、平成２０年２月生まれの女の子です。
疾患は、広範囲に及ぶヒルシュスプルング病です。
ヒルシュスプルング病とは、生まれつき、消化管の動きを制御する腸の神経細胞がないために、重い便秘症や腸閉塞を起こす病気です。
この子は大腸から小腸まで広範囲にわたり消化管のはたらきが期待できないため、人工肛門をつくり、間欠的中心静脈栄養をおこなっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日はこの症例を通じて３点ほどお話したいと思います。

まずはじめに、乳児の処方と調剤手技の変遷です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
平成２０年７月、先生から問い合わせがありました。その内容は、
退院を検討していますが、輸液の無菌調剤と訪問をお願いできますか？その場合
ビタジェクトの活性低下を考えると、何日ごとの調剤がよいですか？というものでした。
処方内容は右のとおりです。
（ハイカリック液２号、プレアミンＰ、ビタジェクト、ヘパリンナトリウムＮ、補正用塩化ナトリウム）
この時点では、１週間ごとの調剤で問題ありませんとお答えしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そして９月に退院されました。
処方にミネラリンが追加されていたため、安定性を考慮したうえで、訪問日に使用する輸液にミネラリンを混ぜることになりました。
訪問は週に２回、火曜日と金曜日です。
この時期の調剤は、４日分で３時間弱かかっていました。
ハイカリック液から100mL抜く作業にとても時間がかかったことと、作業に不慣れなところがあったためです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そののち、１２月に、カテーテル交換のために入院されました。
退院後は次のような処方変更がありました。
まず、ミネラリンが週１回に減ったため、訪問も週１回で済むようになりました。
それと、ハイカリック液が１袋となったため、１００ｍL抜く作業がなくなり、調剤時間が大幅に短縮できるようになりました。
調剤に慣れてきたこともありますが、この頃は７日分を２時間程度で作っていました。
そのほか、ビタジェクトやナトリウムの微調整と蒸留水の追加があります。
そして、処方内容はこのままで現在に至りますが、その間に調剤上の重要な変更点がありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今年４月ごろ、お母さんから、輸液をリュックに入れて背負わせたい、というご相談をお受けしました。
先生とも相談の上で、輸液を軽くするために、１日量を２袋に分割して調剤することになりましたが、調剤に時間がかかるため、この頃は調剤者２人で作業するようになりました。
この内容については、２番目に詳しくお話します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その後、急な発熱がありましたが、インフルエンザだったため自宅療養で問題なく軽快しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
８月にはふたたび、カテーテル交換のために入院しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
８月末、輸液がリュックの中で曲がってアラームが発生することがときおりあるという話をうかがいました。
成人用はポンプと輸液をセットして身につけることができるベストがありますが、乳幼児用はありません。
今は、アラームが鳴らないようリュックへの詰め方を工夫されているようですが、リュックに輸液をつるせるようにもうすこし改良できればと考えています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎに、輸液を２分割した件について詳しくお話します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
患者さんの経過はとても良好で、体重も順調に増え、退院時は６ヶ月で６６５８ｇでしたが、２月に１歳で９１７５ｇとなりました。
１０ヶ月ごろからつかまり立ちができるようになり、つたい歩きやハイハイをするようになってきましたが、今年４月、お母さんから「最近はとても活発に動くようになり、目が離せない」という話をうかがいました。
目を離すとあっというまに輸液とポンプから離れてルートがぴんと張っていたり、ひやひやすることもあったようです。
しかし現実問題として、輸液とポンプをお母さんが持って常に赤ちゃんのあとをついて歩く、というのは大変です。
そこで、子供用のリュックに入れて背負わせてみたけれど、重たくて動けなくなった、ということでした。
１日の輸液を２袋に分けて少しでも軽くできないでしょうか？という相談を受けましたので、分割する方法を検討しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さまざまな方向から検討した結果、新しく無菌のバッグを用意するよりも、プレアミンPの空袋を利用したほうが、連結管の差し替えもなく、コストもかからなくてよいだろうということで、その内容を文書にしてお母さんにあずけて、診察の時に先生にご相談申し上げるようにお話ししました。
１日２袋になり交換回数が増えるということは、感染のリスクが高まることになるので、その点十分に注意があった上で、２分割の許可がいただけました。
先生としては、今後成長して輸液が２袋になることも考えた上で、今から試してみようというお話だったようです。




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
それでは調剤手順をお話します。

これは、１日分の輸液を作る材料です。
①ハイカリック２号液、②プレアミンP、最終的にはこの２袋を使用して１日分となります。
注入するのはビタジェクト、蒸留水、補正用塩化ナトリウム、ヘパリンナトリウム、それと週１回のミネラリンです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、ハイカリック２号に連結管で蒸留水を注入します。
その間に、ここにたくさん吊ってあるプレアミンPに、その他の薬品を入れていきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これはビタジェクトを0.2キット入れています。





プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次は補正用エンカナトリウムを７０ｍLです。
このようにすべて入れ終わったら、




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
蒸留水が入った①に②を連結管でつないで注入します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
全部入れ終わったらよく混ぜて、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ふたたび②に入るだけ戻します。
時間がかかるので、このあたりは２人で作業しています。




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
完成です。
これを真空パックして、遮光袋をかけて、クーラーバッグに入れて、車で片道４０分かけてお届けしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実際の使用状況です。
子供用のリュックに輸液とポンプを入れて背負っている様子です。
５月ごろの写真です。

この子は間欠投与のため、毎日１６時に開始して、翌朝１０時に終了します。
日中の６時間ほどはフリーなのですが、夕方は交換直後で輸液のもっとも重たい時間帯になります。
お母さんもいそがしく、また本人もお兄ちゃんと遊んだりと、活動量の多い時間帯でありますので、輸液が軽くなるよう工夫したことで、大変喜ばれています。
１日分を２袋に分割することでもっとも懸念されたのは、交換回数が増え感染のリスクが高まることでしたが、現在のところは重大な感染症も起こっておらず、経過は良好です。
体重は、１０月の測定で９９４０ｇだったということです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さいごに、コストについてお話しします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
乳幼児用と成人用でもっとも大きな違いは、成人用にはキット製剤があるということです。
乳幼児用はすべてを混ぜて調製しなければなりませんので、汚染しないように気を遣いますし、時間もかかりますし、人件費もかかりますし、また、キットを使う場合に比べて保管できる期間が短くなります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
調剤報酬点数においても、注射薬においては、これほど手間のかかる乳幼児TPN製剤ですが、とくに加算はありません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、必要物品や設備の維持費など、注射薬調剤料２６点や無菌製剤処理加算４０点ではおぎなうことができない点も、無菌調剤の設備が調剤薬局に浸透しない一因であると考えています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
考察と今後の課題です。

この症例では、保険調剤薬局がTPN製剤の無菌調剤をおこない、薬剤師が訪問することによって、患者と家族は、退院後の通院回数が減り、負担を減らすことができました。
また、患者さまとご家族のQOLを維持するためには、乳幼児期の成長に即した調剤の必要性を感じました。
今後は当薬局の機能をもっと地域に広報し、ひろく患者さまに知っていただくことが必要だと考えています。

以上です。
ご清聴ありがとうございました。


	中心静脈栄養が必要な乳児を在宅でフォローした症例	
	【患者情報】
	スライド番号 3
	【乳児の処方と調剤手技の変遷】
	スライド番号 5
	【乳児の処方と調剤手技の変遷】
	【乳児の処方と調剤手技の変遷】
	【乳児の処方と調剤手技の変遷】
	【乳児の処方と調剤手技の変遷】
	【乳児の処方と調剤手技の変遷】
	スライド番号 11
	【成長に伴う工夫―1日量の2分割―】
	【成長に伴う工夫―1日量の2分割―】
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	【使用状況】
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	【調剤報酬点数の現状】
	【無菌調剤にかかる経費】
	【考察と課題】

