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	＜第4回　薬事委員会＞

◎使用期限切れのお知らせ
8月品目
薬価
残数
価格
再購入
ﾃﾞﾙﾓｿﾞｰﾙGｸﾘｰﾑ（10ｇ）
87
4
348
○
硫酸アトロピン注（0.5）
92
9
828
○
フェノバール注

75

9

675

○

ﾍﾙﾍﾞｯｻｰRｶﾌﾟｾﾙ（100）
46.3
100
4630
返品済み
9月品目
薬価
残数
価格
再購入
イソゾール注0.5ｇ
490
10
4900
○
メレックス錠（1）
13.3
90
1197
×
ﾍﾙﾍﾞｯｻｰ注
416
9
3744
○
再購入：○、　必要時購入：△、　削除：×、　※：包装単位変更
◎新規購入の検討（先発⇒後発への切り替え）①

☆睡眠導入剤
購入希望者：黒沢薬剤師
一般名：ゾルピデム錠（5）
商品名：「ゾルピデム錠（5）「アメル」」

購入理由：先発品⇒後発品への採用切り替えのため
適　　応：不眠症（但し、統合失調症及び躁うつ病に伴う不眠症は除く）
薬　　価：26.9/5mg（納入単価：10.5）
購入分類：継続購入

そ の 他：マイスリー（49.6/5mg）の後発品
◎新規購入の検討（先発⇒後発への切り替え）②

☆抗うつ薬
購入希望者：黒沢薬剤師
一般名：パロキセチン
商品名：「パロキセチン錠「アメル」（10mg、20mg）」

購入理由：先発品⇒後発品への採用切り替えのため
適　　応：うつ病、うつ状態、パニック障害、強迫性障害
薬　　価：63.4/10mg（納入単価：27.9）、110.9/20mg（納入単価：48.8）
購入分類：継続購入

そ の 他：パキシル錠（105.6/10mg、184.7/20mg）の後発品

◎新規購入の検討③

☆降圧剤
購入希望者：川端医師
一般名：ﾊﾞﾙｻﾙﾀﾝ80mg・ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ5mg配合剤
商品名：「エックスフォージー配合錠」

購入理由：高血圧患者への併用頻度が多い当院採用のバルサルタン（ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ錠）とアムロジピン錠を併用投与するより安価である。
適　　応：高血圧症
薬　　価：120.3（107）
購入分類：継続購入

そ の 他：薬価（納入価）：ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ80＝114.8（107.2）
　　　　　　　　　　　　　ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ5＝42（37.8）
　　　　　　　　　　　　　　　　合計156.8（144.9）
◎処方箋上の訂正について

•後発品を先発名で記載した
•同成分の採用はあるが、当院採用品外の名称を記載（例：ヒベルナをピレチアと記載）
•品目名の誤り（例：エビリファイをエビリファン）

↓
このような場合、薬剤師の裁量で訂正してもよろしいでしょうか？
※医師の訂正印は後日まとめて押印

川端医師：

「品目名の誤り」のケースは勘違いをして書いている場合もあるので、都度確認して欲しい。

◎処方箋記載上の注意喚起

•服用方法の指示
例）コリネール（20）2T　2ｘMA（2ｘ朝夕の意味）
　　　　　　　　　　　※　M:Morgen（朝）、A：Abend（夕）の意味

最近の事例）

エビリファイ（6）1T　1ｘA　⇒1ｘ朝（あさ）と誤解釈
【注意】事務員など、医療専門職種以外のスタッフも処方箋を取り扱いますので、上記のような記載方法は避けるようお願いいたします。

◎使用上の注意改定

•セロクエル錠（抗精神病薬）
　　【副作用の追記】 （頻度不明）
　　ﾚｽﾄﾚｽﾚｯｸﾞｽ症候群、低Na血症、水中毒、　多飲症、頻尿、脱毛症

•ブスコパン注
　【副作用の追記】 （頻度不明）
　ショック・アナフィラキシー様症状

レクサプロ錠（エスシタロプラム）抗うつ薬SSRI
【禁忌】
•QT延長のある患者（先天性QT延長症候群）
【重大な副作用】
· QT延長、心室頻拍の現れることがあるので観察を十分に行い、異常が認められた場合は、投与中止と適切な処置を行う。

◎採用品目の変更予定
【アムロジピン錠】降圧剤
•現在の当院採用品はｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ錠「NS」：42⇒これを、更に安価で事故防止対策を施した
ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ錠「EMEC」：34.8に採用変更致します。
•「屋号」と外観が若干異なるのみで、処方上の記載方法や用法・用量は変わりません。
•切り替え予定は後日お知らせいたします。
◎レセプト査定状況
【アルツハイマー型認知症治療薬】
•「メマリー錠」の増量方法で査定がありました
•下記の増量スケジュール以外の場合は査定されます

•査定されると再請求が出来ませんので厳守してください
•高度の腎障害（Ccr30mL/min未満）は10mgを維持量
•他のｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症治療薬の増量スケジュールに関してもご注意ください。
◎「後発医薬品」切り替えの進捗報告

⇒別紙の通り
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