
住院病历处方分析（2012.08.07~09.10）
本期检查主题：
抗菌药物合理应用：①围手术期抗菌药物预防性应用的管理（I类切口手术预防用药为重点，因目前I类切口手术预防用药较普遍，故本次检查对适应症未作考核，仅对用药时间作统计）；②严格控制氟喹诺酮类药物临床应用；③抗菌药物分级管理制度的执行。
一、总样本量(本次查房查阅病历数)：328份，其中相关主题样本（使用抗菌药物病历份数）:  179份

	病区
	样本数
	相关主题样本数
	使用率
	合格率

	一区
	33
	23
	69.7%
	95.7%

	二区
	36
	22
	61.1%
	86.4%

	三区
	41
	33
	80.5%
	30.3%

	四区
	35
	26
	74.3%
	3.8%

	七区
	46
	7
	15.2%
	85.7%

	八区
	34
	19
	55.9%
	42.1%

	十二区
	41
	13
	31.7%
	61.5%

	十三区
	32
	23
	71.9%
	65.2%

	十四区
	27
	10
	37.0%
	50.0%

	ICU
	3
	3
	100%
	66.7%

	合   计
	328
	179
	54.6%
	53.6%


二、主要存在问题：
一）总预防用药时间过长。
根据卫办医政发[2009]38号文件，即《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》，以下简称《通知》38号和卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》： I类切口手术一般不预防使用抗菌药物，确需使用时，给药方法要按照规定，术前0.5-2H内，或麻醉开始时首次给药，手术时间超过3H或失血量大于1500ml，术中可给予第二剂；总预防用药时间一般不超过24H，个别情况可延长至48H。
	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理说明详情
	备注

	118
	01205972
	I类切口，拉氧头孢（7.29~8.5）
	总预防用药时间过长。根据卫办医政发[2009]38号文件，即《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》和卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》： I类切口手术一般不预防使用抗菌药物，确需使用时，给药方法要按照规定，术前0.5-2H内，或麻醉开始时首次给药，手术时间超过3H或失血量大于1500ml，术中可给予第二剂；总预防用药时间一般不超过24H，个别情况可延长至48H。

总预防用药时间过长。根据卫办医政发[2009]38号文件，即《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》和卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》： I类切口手术一般不预防使用抗菌药物，确需使用时，给药方法要按照规定，术前0.5-2H内，或麻醉开始时首次给药，手术时间超过3H或失血量大于1500ml，术中可给予第二剂；总预防用药时间一般不超过24H，个别情况可延长至48H。

	一区A组

	232
	01206259
	I类切口，头孢曲松（8.09~8.13）
	
	二区A组

	238
	01205888
	I类切口，头孢曲松（8.02~8.09）
	
	二区A组

	329
	01205896
	I类切口，头孢美唑（8.6~检查日8.14未停）
	
	三区A组

	330
	01206279
	I类切口，头孢美唑（8.8~检查日8.14未停）
	
	三区B组

	331
	01206142
	无手术，无其他使用抗菌药物指证，磺苄西林（8.3~检查日8.14未停）
	
	三区B组

	332
	01205951
	I类切口，头孢曲松（8.2~8.14）
	
	三区A组

	335
	01206179
	I类切口，头孢美唑（8.8~检查日8.14未停）
	
	三区B组

	336
	01206107
	I类切口，头孢美唑（8.4~8.13）
	
	三区A组

	337
	01206309
	I类切口，头孢美唑（8.13~8.17）
	
	三区A组

	338
	01205899
	I类切口，头孢美唑（7.28~8.5）
	
	三区A组

	339
	01206228
	I类切口，夫西地酸（8.10~8.19）
	
	三区B组

	350
	01206120
	I类切口，磺苄西林（8.4~8.13）
	
	三区B组

	348
	01206301
	I类切口，夫西地酸（8.9~8.14）
	
	三区A组

	345
	01206252
	I类切口，头孢曲松（8.9~检查日8.14未停）
	
	三区A组

	343
	01206068
	I类切口，磺苄西林（8.2~8.9）
	
	四区A组

	356
	01206295
	I类切口，头孢曲松（8.9~8.15）
	
	三区A组

	303
	01206043
	I类切口，头孢地嗪（7.31~8.14）
	
	三区B组

	306
	01206118
	I类切口，磺苄西林（8.6~8.15）
	
	三区B组

	310
	01206108
	I类切口，头孢美唑（8.4~8.11）
	
	三区A组

	327
	01206184
	I类切口，头孢地嗪（8.4~8.13）
	
	三区B组

	326
	01206115
	I类切口，头孢美唑（8.4~8.13）
	
	三区B组

	318
	01206042
	I类切口，磺苄西林（8.2~8.12）
	
	四区B组

	317
	01205898
	I类切口，头孢美唑（8.4~8.13）
	
	三区A组

	450
	01206122
	I类切口，磺苄西林（8.6~8.13）
	
	四区B组

	449
	01205496
	I类切口，头孢地嗪（7.17~7.26）
	
	四区B组

	443
	01206339
	I类切口，头孢美唑（8.13~8.18）
	
	四区A组

	437
	01206245
	I类切口，磺苄西林（8.13~8.18）
	
	四区B组

	425
	01206428
	I类切口，磺苄西林（8.15~8.20）
	
	四区A组

	423
	01206403
	I类切口，磺苄西林（8.15~8.20）
	
	四区A组

	421
	01206438
	I类切口，磺苄西林（8.15~检查日8.20未停）
	
	四区A组

	412
	01206070
	I类切口，头孢地嗪（8.9~8.20）
	
	四区B组

	415
	01206451
	I类切口，磺苄西林（8.16~检查日8.20未停）
	
	四区A组

	418
	01206477
	I类切口，磺苄西林（8.20~8.28）
	
	四区A组

	435
	01206304
	I类切口，磺苄西林（8.8~8.18）
	
	四区A组

	432
	01206135
	I类切口，头孢地嗪 （8.8~8.18）
	
	四区B组

	431
	01206283
	I类切口，磺苄西林（8.8~8.18）
	
	四区A组

	429
	01206284
	I类切口，磺苄西林（8.14~8.20）
	
	四区B组

	402
	01206368
	I类切口，磺苄西林（8.13~检查日8.20未停）
	
	四区A组

	403
	01206082
	I类切口，头孢地嗪（8.8~8.19）
	
	四区B组

	405
	01205943
	I类切口，磺苄西林（8.8~ 8.20）
	
	四区A组

	407
	01206233
	I类切口，磺苄西林（8.13~检查日8.20未停）
	
	四区B组

	408
	01205614
	I类切口，头孢他啶（7.16~8.6）
	
	四区A组

	409
	01206449
	I类切口，磺苄西林（8.16~检查日8.20未停）
	
	四区A组

	410
	01206331
	I类切口，磺苄西林（8.14~检查日8.20未停）
	
	四区A组

	1326
	01206583
	I类切口，拉氧头孢 （8.20~检查日8.27未停）
	
	十三区A组

	1339
	01206209
	I类切口，头孢他啶（8.14~检查日8.27未停）
	
	十三区B组

	835
	01205885
	I类切口，头孢曲松（7.29~8.6）
	
	 八区B组

	819
	01206211
	I类切口，氨曲南（8.6~8.15）
	
	八区B组

	805
	01206496
	I类切口，磺苄西林（8.17~检查日8.21未停）
	
	八区B组

	844★
	01206114
	I类切口，美洛西林（8.8~8.14）
	
	八区A组

	845★
	01206103
	I类切口，美洛西林（8.10~8.19）
	
	八区A组

	841
	01205481
	I类切口，头孢曲松（7.31~8.8）
	
	八区B组

	1435
	01206626
	I类切口，头孢地嗪（8.21~8.28）
	
	二区B组

	1408
	01206573
	I类切口，阿洛西林（8.23~检查日8.28未停）
	
	二区A组

	1410
	01206615
	I类切口，头孢硫脒（8.21~检查日8.28未停）
	
	十四区A组


二）氟喹诺酮类药物作为外科围手术期预防用药

根据《通知》38号和卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》，医疗机构要加强氟喹诺酮类药物临床应用管理，严格掌握临床应用指证，氟喹诺酮类药物的经验性治疗可用于肠道感染、社区获得性呼吸道感染和社区获得性泌尿系统感染，其他感染性疾病治疗要逐步实现参照致病菌药敏试验结果遴选，严格控制氟喹诺酮类药物作为外科围手术期预防用药。
PS：上表格中★部分同时使用氟喹诺酮类作为外科围手术期预防用药病历
	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理说明详情
	备注

	1330
	01206423
	II类切口，乳酸左氧氟沙星8.14~8.20
	氟喹诺酮类药物作为外科围手术期预防用药理由不充分。

氟喹诺酮类药物作为外科围手术期预防用药理由不充分。


	四区A组

	803
	01206271
	II类切口，盐酸左氧氟沙星8.10~8.16
	
	八区A组

	806
	01206527
	III类切口，盐酸左氧氟沙星8.17~8.18
	
	八区B组

	813
	01206400
	术后，盐酸左氧氟沙星8.17~检查日（8.21）未停
	
	八区A组

	814
	01206480
	术后，盐酸左氧氟沙星8.17~检查日（8.21）未停
	
	八区B组

	815
	01206100
	术后，盐酸左氧氟沙星8.14~8.17
	
	八区A组

	1430
	01206695
	III类切口，环丙沙星
	
	十四区B组

	447
	01205865
	术后，乳酸左氧氟沙星针，7.25~8.18
	
	四区A组

	1431
	01206638
	I类切口，盐酸左氧氟沙星8.24~8.26
	
	八区A组

	216
	01205765
	乳酸左氧氟沙星，0.4
	
	二区B组

	1228
	01206991
	乳酸左氧氟沙星片口服，检验单中无显示喹诺酮使用指证
	氟喹诺酮类药物作为经验性治疗理由不充分。


	十二区B组

	715
	01206964
	环丙沙星针，检验单中无显示喹诺酮使用指证
	
	七区B组

	1213
	01206987
	环丙沙星针，检验单中无显示喹诺酮使用指证
	
	十二区A组


三）抗菌药物分级管理制度未能严格执行
“特殊使用”级抗菌药物须经由相关资格的医生开具，还需有审批表或会诊记录。2012年8月9日起本院执行新的抗菌药物分级管理制度和目录，具体要求及分级权限医务科已设置并通知，在医嘱中也应有相关权限医生开具并签名，请注意。
	床号
	病历号
	实际用药情况
	不合理说明详情
	备注

	406
	01206391
	万古霉素 8.20~  未由取得正高医生开具
	 “特殊使用”抗菌药物须经由相关资格的医生开具，还需有审批表或会诊记录；分级权限医务科已设置并通知，在医嘱中也应有相关权限医生开具并签名。

	四区A组

	321
	01206380
	夫西地酸钠，未由取得正高医生开具
	
	三区B组

	1342
	01206181
	哌拉西林钠他唑巴坦钠，未由取得副高医生开具
	
	十三区B组

	1203
	01206425
	美罗培南，未由取得正高医生开具
	
	十二区B组

	1242
	01206775
	特治星，未由取得副高医生开具
	
	十二区A组

	1247
	01206672
	哌拉西林钠他唑巴坦钠，未由取得副高医生开具
	
	十二区A组

	903
	01206663
	特治星，未由取得副高医生签名（9.3使用，9.10检查日未医生签名）
	
	ICU


另：检查时发现，病历中手术病人《手术风险评估表》填写不完整的较多，尤其是手术切口清洁程度未完成，检查时可能会影响对抗菌药物使用适应症判断的共识。
                                                                 临床药学室

2012年9月16日

