
一宮市立市民病院眼科日帰り手術院外処方運用について 

（保険薬局用） 
1. 一宮市立市民病院眼科にて、白内障日帰り手術施行後の「点眼薬・鎮痛剤頓服」の処方 は、院外処方

とする。  

 

2. 医師は、白内障日帰り手術施行後の「セット処方」を使用して、手術当日に院外処方箋を発行する。 

※平成 29 年 3月現在、眼科手術日は月曜日午後と水曜日午後で、1日最大 6 件の手術枠あり(入院も含む) 

 

 3. 眼科外来看護師は、上記院外処方箋が発行された患者に、リーフレット「白内障の手術後のおくすり 

について」及び「一宮市立市民病院点眼指導確認シート」(以下、「確認シート」とする)を渡す。  

※眼科外来看護師は、「確認シート」の患者識別番号欄に当該患者の「患者識別番号」を記載した状態  

で、患者に渡す。  

 

4. 保険薬局薬剤師は処方箋を応需したら、調剤後、リーフレット「白内障の手術後のおくすりについて」 

を用いて点眼・服薬指導を行い、「確認シート」 に必要事項をもれなく記載する。個人情報保護のため、 

患者 ID、患者氏名等の記載は行わない。  

※記載必要事項：指導年月日、送信元保険薬局名、担当薬剤師名、「指導内容」、「説明内容」、「医師へ 

 の連絡事項」「その他」  

 

5. 保険薬局薬剤師は、指導後、当日中に「確認シート」を一宮市立市民病院薬剤局に FAX 送信する。 

(FAX 番号 0586-23-6016)  

※「術後の点眼薬」は手術翌日から開始する。  

手術翌日に術後外来診察あり。  
 

6. 院内薬剤局薬剤師は、「確認シート」により得られた保険薬局薬剤師からの情報(点眼手技上の問題点、 

患者からの質問等)を確認の上、医師に FAX 転送その他の方法で「確認シート」の内容を伝達する。 

 

7. 医師は、「確認シート」の内容を確認し、次回以降の診察時必要な患者指導を行う。  

 

8. リーフレット「白内障の手術後のおくすりについて」及び「確認シート」は、運用開始日以降、一宮 

市薬剤師会ホームページよりダウンロードできる。(会員薬局のみ)  

 

 

一宮市立市民病院 眼科・薬剤局 

運用開始日：平成 29 年 3 月 1 日 

改訂 令和 7年 7 月 22 日  

 





送信日：

※この用紙と「白内障の手術後のおくすりについて」のリーフレットは
処方箋とともに院外薬局に持参して下さい(必ず薬局にお渡し下さい)。

一宮市立市民病院 薬剤局行き

点眼指導後、必要事項を記入し院外処方箋とあわせて当院薬剤局に送信してください。

点眼指導確認シートの内容は翌日の診察時に医師が確認します。

送信元：保険薬局名、TEL、FAX、担当薬剤師名

患者識別番号：

（外来看護師が記載）

【指導内容】

・ﾍﾞｶﾞﾓｯｸｽ点眼の廃棄 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・点眼の種類 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・点眼の順序 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・点眼の回数 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・点眼の間隔 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・点眼の継続期間 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・点眼の必要性 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・清潔操作 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・点眼方法 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・目薬の区別 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

・鎮痛薬の使い方 □　理解された 　　　　　　 □ご家族、付き添いへの指導

【説明内容】　　□点眼説明書提供　　　　□口頭指導　　　

【医師への連絡事項】

□ご本人により正しく点眼ができます　□ご家族、付き添いの協力にて点眼できます

□点眼補助具が必要でした　

□患者さんから副作用の訴えがありました（ ）

【その他】

※「術後の点眼薬」及び「抗生剤内服薬」は手術翌日からの開始です。

保険薬局では、患者ID、患者氏名等の
個人情報を記載しないでください（ ）

 　　 年　　月　　日

【TEL】0586-71-1911(代表）

【FAX】0586-23-6016

一宮市立市民病院点眼指導確認シート

枚

指導年月日：　　　    年　　　　月　　　　日

送付枚数： 本状含み



白内障の手術後のおくすりについて

一宮市立市民病院
眼科・薬剤局

令和7年7月改訂



順番 薬剤名 用法 朝食後 昼食後 夕食後 眠前

① 右・左

② 右・左

③ 右・左

※５分以上間隔をあけて点眼してください。
※両眼手術時は、右目用と左目用と目薬を区別してください。

白内障の手術後の目薬

※手術の翌日より始まるお薬について



※手術５日前よりのモキシフロキサシン（ベガモックス）点眼液は
手術当日朝までです。残薬は破棄してください。

術後には感染予防や合併症予防のため、３種類の点眼薬をさします。

ジクロフェナク
点眼液

― 非ステロイド剤プロスタグランディン合成抑制
嚢胞様黄斑浮腫（CME）発生予防

CME＝術後の炎症が原因で術後２～３ヶ月以内に
黄斑部網膜に小嚢胞様の浮腫が生じるもの

リンデロン
点眼液

レボフロキサシン
点眼液

― ステロイド剤 抗炎症作用

― 抗菌剤 感染予防

白内障の手術後の目薬



点眼するにあたっての注意事項

1.点眼前に手を洗い、清潔にしましょう。
2.点眼液の容器の先が眼に触れないようにしましょう。
3.点眼する液量は１滴で十分です。
4.点眼後はまばたきせずにしばらく眼をとじましょう。
5.あふれた液は清浄綿などでふきとりましょう。
6.５分以上の点眼間隔をとりましょう。
7.点眼は医師の指示があるまで継続しましょう。

目安として
ジクロフェナク点眼液 ：２〜３ヶ月
リンデロン点眼液 ：１ヶ月
レボフロキサシン点眼液 ：１ヶ月

8.点眼液１本あたりの点眼可能回数が点眼液ごとに違います。
ジクロフェナク点眼液：１００滴 リンデロン点眼液：１２５滴 レボフロキサシン点眼液：１３５滴

9.点眼液は点眼後は室温保存で問題ありません。



点眼方法


