
３月から変則二交代制を試行します

独立行政法人化に伴い、薬剤部では 4 月から変則二交代制を導入する予定です。そのた

め、3 月から変則二交代制を試行します。時間外の処方箋取り扱いが以下のように変わりま

すのでご注意下さい。

＜平日・土日祝祭日 17：00～8：30＞

時間帯 現行 3 月から

17：00～22：00 現行通り。

22：00 ～5：00

宿直時間帯

突発的な場合に限り、電話を

せずに、直接薬剤部窓口に
処方箋を持参し、薬の受け渡

しを行う。

5：00～8：30

2669 へ電話をして、ボックス
コンベアにて処方箋を薬剤

部に送る。調剤後、薬剤部か

らボックスコンベアにて病棟

へ薬を送る。
現行通り。

＜土日祝祭日 8：30～17：00＞

時間帯 現行 3 月から

8：30～17：00

電話をせずに、ボックスコン

ベアにて処方箋を薬剤部に
送る。調剤後、薬剤部からボ

ックスコンベアにて病棟へ薬

を送る。

現行通り。

※外来患者については現行どおり、患者が直接薬剤部窓口に処方箋を持参し、薬の受け渡

しを行います。

　今回の変則二交代制は業務拡大のためではなく、労働基準法を遵守するために導入す

るものです（宿直する薬剤師の人数は今まで同じ 1 名です。）。そのため、今以上に処方箋調

剤ができるわけではありません。時間外の処方箋枚数の削減にご協力下さい。

薬剤師の公募について

4 月からの変則二交代制導入に伴い、薬剤師を公募しています。

1）雇用形態及び人数：非常勤職員（常勤職員に準じた雇用形態で現在のところ雇用期間は

　　　　　　　　　　　　　　3 年間の予定）4 名

2）採用予定年月日：平成 16 年 4 月 1 日

3）応募資格：薬剤師免許取得者又は平成 16 年春に取得見込みの者

　詳細に付きましては、〒755-8505　山口県宇部市南小串 1-1-1

　　　　　　　　　　　　　　　　山口大学医学部総務課人事係（TEL0836-22-2015）まで。

                 
        

            山口大学病院薬剤部    2004.2.17.



高濃度カリウム製剤及び 10% キシロカイン製剤の医療事故対策

高濃度カリウム製剤及び 10%キシロカイン製剤の急速静注による死亡事故が繰り返し報

告されています。そこで、医療事故防止のため、当該薬品を含む処方箋には、下記のように

薬品名の横に押印し注意を喚起する予定です。

春季学生実習が始まります

　3 月 1 日（月）から 4 週間、薬剤部学生（3 年生）6 名が病院実習を行います。服薬指導等

で病棟を訪ねる機会もあろうかと思いますが、その節はよろしくお願い致します。

＜プロスタール錠＞

プロスタール錠で劇症肝炎を

含む重篤な肝機能障害に関す

る副作用が報告されています。

これに伴いまして、1 月 20 日

からプロスタール錠を服用中の

患者さんに上記副作用の初期

症状についての注意を喚起した

カラーイラスト入り説明文書の

提供を開始しました。

プロスタール錠、ラミシール錠服用中の患者さんへ

副作用情報の提供を開始しました

＜ラミシール錠＞

ラミシール錠で肝不全、肝炎、

胆汁うっ滞、黄疸を含む重篤な

肝機能障害に関する副作用が

報告されています。

これに伴いまして、2 月 12 日

からラミシール錠を服用中の患

者さんに上記副作用の初期症

状についての注意を喚起した

カラーイラスト入り説明文書の

提供を開始しました。
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服 用 開 始 後 ３ヶ月ま で は 少 な くとも１ ヶ 月 に １ 回 定 期 的 に 肝機能 を確認し て も ら

っ て く だ さい。

吐 き 気 が あ る ・

食 欲 が な い ・だる い

白 目 が 黄 色 くなっ ただ る い ・
尿 の 色 が 褐 色 にな った

次 の よ う な 症 状 にご 注 意くだ さ い
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以 上 の よ う な 症 状 に 気 づ い た ら 、 速 や か に 医師 また は薬 剤 師に申 し 出 てくだ さい。

服 用 開 始 後 ２ヶ月ま で は 少 な くとも１ ヶ 月 に １ 回 定 期 的 に 肝機能 を確認し て も ら

っ て く だ さい。

吐 き 気 が あ る ・

食 欲 が な い ・だる い

白 目 が 黄 色 くなっ ただ る い ・
尿 の 色 が 褐 色 にな った

次 の よ う な 症 状 にご 注 意くだ さ い

高濃度カリウム製剤　⇒　 希釈して使用すること。

10%キシロカイン製剤　⇒　点滴静注すること。


