
生命を救う現場で
薬剤師ができること・すべきこと
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本日の内容

自己紹介

集中治療室における薬剤師について

当院について

薬剤師ができること・すべきこと



自己紹介
辻 未希子 （つじ みきこ）

日本病院薬剤師会 感染制御認定薬剤師

糖尿病療養指導士

AHA BLSプロバイダー

＜普段の仕事の割合＞

感染関連 ５割、ICU 2割、

入院センタープロジェクト関連 ２割

その他 １割

性格：好奇心旺盛



当院について



＊所在地：富山県高岡市

＊一般病床数 ５１７床
うち救命救急病棟 ８床

集中治療病床 １２床

NICU ３床

緩和ケア病棟 １６床、

地域包括ケア病棟 ４９床

＊ 診療科数：３３科

＊ DPC特定病院群

＊ 第３次救急対応

＊ 地域がん診療連携拠点病院

＊ がん専門薬剤師研修施設

厚生連高岡病院 概要



集中治療室における薬剤師



・回診・カンファレンスに参加し
薬物療法について協議

・ICU入室時に薬剤継続投与の
妥当性を検討、投与計画の立案

・薬物動態に影響を与える臓器機能や
病態変化、治療処置の有無を評価し処
方設計を提案

・注射薬を投与する場合：
薬効・配合変化・投与速度を考慮し
投与ルートを提案

・TDM（治療薬物モニタリング）の実施

集中治療室における薬剤師の活動指針
（日本集中治療医学会 集中治療における薬剤師のあり方検討委員会）



ベッドサイドカンファレンス

毎日開催
ベッドサイドでカンファレンス

医師・研修医・看護師・
理学療法士・検査技師・
管理栄養士など参加

治療方針や
各職種から見た問題点を共有
（全職種意見を出す）



・回診・カンファレンスに参加し
薬物療法について協議

・ICU入室時に薬剤継続投与の
妥当性を検討、投与計画の立案

・薬物動態に影響を与える臓器機能や
病態変化、治療処置の有無を評価し処
方設計を提案

・注射薬を投与する場合：
薬効・配合変化・投与速度を考慮し
投与ルートを提案

・TDM（治療薬物モニタリング）の実施



ECMO（体外式膜型人工肺）
機械への吸着などにより薬物血中濃度↓
回路交換時には回路交換の影響も考慮

CHDF（持続血液ろ過透析）
フィルターによって薬物の吸着しやすさが違う

患者の状態によって施行条件が刻一刻と変化する

臨床工学技士との情報共有が必要



・回診・カンファレンスに参加し
薬物療法について協議

・ICU入室時に薬剤継続投与の
妥当性を検討、投与計画の立案

・薬物動態に影響を与える臓器機能や
病態変化、治療処置の有無を評価し処
方設計を提案

・注射薬を投与する場合：
薬効・配合変化・投与速度を考慮し
投与ルートを提案

・TDM（治療薬物モニタリング）の実施



注射薬同士の
配合変化を確認し
投与ルートを提案



薬剤師がICUに常駐してもうすぐ２年・・・
救急科Dr.に聞いてみました

救急・集中治療ではたくさんの種類の薬を使います。

それだけ多いと医師でも把握しきれていない部分も出てくることがあって、
相互作用やルート選択、薬の選択に関してなど助かってます。

毎日のカンファレンスでも薬剤師さんならではの視点で気づかされることも
多いです。
あとTDMだったり抗菌薬の相談もできるので心強いですよね。

これまでも薬剤部の中にいる薬剤師さんに色々問い合わせていたけれど、
やっぱりベッドサイドにいてくれてると患者さんを一緒に見ながら話が
できるし、それが大切なんだと思います。



生命を救う現場で
薬剤師ができること・すべきこと（私見）

・薬物動態など薬剤師の専門性を発揮する
（自分の得意な分野を作る）

・他職種とコミュニケーションをとる
（お互いの強み・弱みを知る）

・ベッドサイドで患者さんを診る


