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	＜第1回　薬事委員会＞

◎今年度薬事委員会事業計画のお知らせ

＜開催日＞
定例委員会：毎月第4火曜日（症例検討会終了後）

臨時及び「お知らせ」：毎月第2火曜日（症例検討会終了後）

※審議事項の緊急度などにより、上記以外の開催も実施

＜委員会メンバー＞
　　病院長（COO）、医師（IOO,常勤,非常勤）、薬剤師、医事事務員
　　看護師（AOM,SGM）、※南山苑スタッフへは議事録を回覧する

＜計画事項（定例）＞

　　（１）医薬品の採用・削除・購入形態の検討（継続）
　　（２）医薬品関連情報の収集と周知（継続）
　　（３）後発医薬品への採用切り替え検討（継続）
　　（４）医薬品関連事故防止のための研修会実施（継続）
　　（５）「医薬品関連業務手順書」の更新（継続）
　　（６）業務手順書に基づく業務の実施と定期チェック（継続）
※上記、平成25年度の事業計画に関して、各委員より承認を得た。
◎使用期限切れのお知らせ

5月品目
薬価
残数
価格
再購入
なし
-
-
-
-
6月品目
薬価
残数
価格
再購入
なし
-
-
-
-
再購入：○、　必要時購入：△、　削除：×、　※：包装単位変更
◎新規購入の検討

☆抗てんかん薬、双極性障害治療薬
購入希望者：黒沢薬剤師
一般名：ラモトリギン
商品名：「ラミクタール錠100mg」

購入理由：現在25mg錠の採用があるが、維持量が100mgを超えるケースも想定されるため。
　　　　　また、100mg錠の方が経済的であるため。
薬　　価：266.6/100mg
購入分類：継続購入

そ の 他：99.5/25mg。重篤な皮膚障害の副作用があるため、添付文書に従って処方すること。

◎名称変更のお知らせ（経過措置期限9/30）
変更前
変更後（一般名）
ルナプロン錠
⇒
ブロムぺリドール錠
ヘルツベース錠
⇒
プロプラノロール錠
コリネールL錠
⇒
ニフェジピンL錠
アンサチュール
⇒
イコサペント酸エチル
メニエース錠
⇒
ベタヒスチン錠
カモステート錠
⇒
カモスタット錠
サワチオン錠
⇒
ニセルゴリン錠
ハルタムカプセル
⇒
タムスロシンカプセル
※薬価、外観、適応症など全て同一です（名称のみ変更）

※商品名から「一般名称」へ変更されるのみであるため、書き換え作業は簡略化して行います。

※5月1日から一般名称への変更作業を開始いたします。
◎添付文書の改定
【改定内容】
1）医薬品名：カルバマゼピン錠
　 併用禁忌追記：エジュラント（抗HIV薬）
　　　　　理由：本剤のCYP酵素誘導による代謝促進

2）医薬品名：ディオバン、エックスフォージ配合錠
　 併用禁忌追記：アリスキレン（レニン阻害剤）を投与中の糖尿病患者（但し、他の降圧治療を行ってもなお血圧のコントロールが著しく不良の患者を除く）
　　　　　理由：併用によりレニンーアンジオテンシン系阻害作用が増強される可能性。副作用リスク↑
以上

















































































































