簡易懸濁法研究会


「チューブを詰まらせないために」-簡易懸濁法の実践-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【全体を通して】

５５℃の温湯の作り方

ポットのお湯：水＝2：1に入れると約５５℃となる

注入器から経鼻胃管、胃瘻への注入のスピード

20ｍLを10秒で注入する（2ｍL/秒）。
注入スピードのより通過性が異なってくるので通過性試験をするときのスピードは一定にする。
１）崩壊懸濁試験の実施

①　ラシックス錠　40mg
②　セルベックスカプセル　50mg

③　パナルジン錠　100ｍｇ（分包品）⇒乳棒で亀裂を入れる

④　パナルジン細粒　[1P１g]

1. ①～④薬を注入器に入れ、約55℃の温湯を約20mL吸い取ります。

2. 5分放置後、注入器内を観察し、医薬品が崩壊・懸濁しているか確認します。
3. 崩壊・懸濁していなければさらに5分間放置後、再度観察します。
4. 10分後に崩壊懸濁していなければ、簡易懸濁法不適となります。
2）チューブ通過性試験の実施

1.崩壊懸濁試験で作成した懸濁液を、8Fr.のチューブに注入してその通過性を観察します。
2.８Fr.のチューブを通過しないときは12Fr.　14Fr.　１６Fr.とチューブの太さを太くしてその通過性を確認します。
 　　　○：チューブ通過　　☓：チューブ閉塞
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☆ポイント☆

・カマ（酸化マグネシウム）やパナルジン細粒は、チューブを閉塞させる薬剤です。

・経管投与患者へのパナルジン投与は、細粒は使用しないで錠剤のフィルムコートを破壊して投与したほうが安全です。
３）経管投与できそうで、できない薬剤

　　⑤グラマリール細粒　[1P0.5ｇ]   　 

· 薬を約55℃の温湯20mLの入ったカップに入れてください。

　　⇒　どうなりましたか？

　⇒　注入器で吸い取ることができますか？

⑥ポンタールカプセル250mg　　　　　
★約55℃の温湯20ｍLの入ったカップに、脱カプセルして入れてください。

　　　⇒　どうなりましたか？

５）温度が熱すぎるとチューブに詰まる薬剤
⑦タケプロンOD錠30㎎　
1．2本の注入器に１錠ずつタケプロンＯＤ錠を入れる

２．片方の注入器には約20mLの水を吸い取る

3．もう片方の注入器には、ポットから出したお湯を吸い取る（熱いのでやけどに注意）

４．崩壊の状況を観察してください。
５．注入器からタケプロンODのピンクの粒が出るか確認して下さい。
☆ポイント☆

・添加物のマクロゴール6000の凝固点は56～61℃です。温度を高くしすぎると、固まりやすくなり、チューブに入る前に固まってしまいます。
・水で崩壊させるか、他の薬剤と一緒に投与する場合には、少し時間を置いて水温が下がってから崩壊させれば、問題なく注入できます。
　
６）配合変化が問題になる薬剤
⑧マグミット錠330　
⑨メネシット錠　
１．カップを2個用意し、約55℃の温湯約20mLを入れる

２．両方のカップにメネシット錠を1錠ずつ入れる。 
３．片方にマグミット錠を加え、色の変化を観察する。

☆ポイント☆
・この２剤は混合して放置すると薬の成分が大幅に減少してしまいます（同時服用は問題ありません）。

メネシットは、アルカリ性下において、酸化分解し、メラニンを生じ黒色化します。この状態で投与しても、メネシットの効果は十分に発揮されません。
７）けんだ君を使ってみる

けんだ君に水20ｍLを入れ、蓋をして注入器で吸ってみてください。

使いやすさはどうですか？
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