2016年04月西药剂科处方分析总结
一、检查方法：以卫生部颁布的《处方管理办法》及《医院处方点评管理规范（试行）》为标准，检查2016年4月份的门诊归档处方（普通处方），抽查日期为04.11～04.24，共1892张。具体处方检查对象为每位处方医生处方张数的15%且四舍五入，不足6张按1张计。
二、检查内容：按不合理处方判断标准的有关内容进行处方规范书写、临床诊断与用药是否相符、药物间配伍禁忌、药品的名称、规格、剂量和剂型是否合适等检查。

三、处方检查判定依据：

 据卫生部《医院处方点评管理规范（试行）》的具体细则

（一） 有下列情况之一的，应当判定为不规范处方：

1、处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨认的；

2、医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致的；

3、药师未对处方进行适宜性审核的（处方后记的审核、调配、核对、发药栏目无审核调配药师及核对发药药师签名，或者单人值班调剂未执行双签名规定）；

4、新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄的；

5、西药、中成药与中药饮片未分别开具处方的；

6、未使用药品规范名称开具处方的；

7、药品的剂量、规格、数量、单位等书写不规范或不清楚的；

8、用法、用量使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句的；

9、处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因和再次签名的；

10、开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全的；

11、单张门急诊处方超过五种药品的；

12、无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由的；

13、开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的；

14、医师未按照抗菌药物临床应用管理规定开具抗菌药物处方的;

15、中药饮片处方药物未按照“君、臣、佐、使”的顺序排列，或未按要求标注药物调剂、煎煮等特殊要求的。

（二） 有下列情况之一的，应当判定为用药不适宜处方：

1、适应证不适宜的；

2、遴选的药品不适宜的；

3、药品剂型或给药途径不适宜的；

4、无正当理由不首选国家基本药物的；

5、用法、用量不适宜的；

6、联合用药不适宜的；

7、重复给药的；

8、有配伍禁忌或者不良相互作用的；

9、其它用药不适宜情况的。

（三） 有下列情况之一的，应当判定为超常处方：

1.无适应证用药；

2.无正当理由开具高价药的；

3.无正当理由超说明书用药的；

4.无正当理由为同一患者同时开具2种以上药理作用相同药物的。

四、检查结果：共查阅处方1892张，其中合格处方1882张，不合格处方10张。其中：1、不规范处方7张，占0.37%；2、用药不适宜处方3张，占0.16%；处方抽查合格率为99.5%。
五、不合格处方举例：
（1） 不规范处方：
	处方号
	临床诊断
	处方主要内容
	存在问题及建议

	4480407

孙利荣
	痛风
	双氯芬酸钠缓释片1盒，每次1粒/bid，餐后口服
头孢克肟胶囊3盒，每次3粒/bid，餐后口服
	抗菌药物无使用相关诊断

	4488280、
钱淼忠
	损伤
	氟桂利嗪胶囊1盒，每次1粒/qn，睡前口服
	诊断不全

氟桂利嗪胶囊没有相关临床诊断

	4483836

张祝华
	感冒病

风热
	普乐安胶囊1瓶，每次4粒/tid，口服

头孢克肟胶囊2盒，每次100mg，bid，口服
	抗菌药物无使用相关诊断，诊断不全，

普乐安无相关临床诊断

	4477383

张艳
	感冒病

风热
	头孢克肟颗粒1盒，每次25mg/bid，餐后口服
	抗菌药物无使用相关诊断

	4471829
沈学香
	软组织疾患
	头孢地尼胶囊2盒，每次1粒/tid，口服
	抗菌药物无使用相关诊断

	4474550

黎云辉
	慢性胃炎

脾虚
	氟哌噻吨美利曲辛片1盒，每次1粒/qd，口服

养胃颗粒1盒，每次5g/tid，口服

吗丁啉片1盒，每次1粒/tid，餐前口服
	诊断不全

氟哌噻吨美利曲辛片没有相关临床诊断

	4491252
鲁剑梅
	糖尿病，糖尿病伴神经并发症
	拜阿司匹林肠溶片1盒，每次1粒/qn，餐前口服
甲钴胺片3盒，每次1粒/tid，餐后口服
	诊断不全

拜阿司匹林肠溶片无相关使用诊断


（2） 用药不适宜处方

	处方号
	临床诊断
	处方主要内容
	存在问题及建议

	4485457

姒学东
	腰痛，骶髂关节炎，胃溃疡，痰瘀互结
	塞来昔布胶囊1盒，每次1粒/q3d，餐后口服

消肿止痛酊1瓶，每次5ml /tid，外用
	塞来昔布胶囊用法用量错误，应每天1~2次，每次1粒使用

	4489070

章宁杰
	骨折，外伤证
	接骨七厘片2盒，每次4粒/tid，口服
	接骨七厘片用法用量错误

	4494392
黎云辉
	消化不良
	葡萄糖氯化钠注射液5%，250ml1袋，每次250ml/qd，静滴
维生素C针1g/5ml，2支，每次2g/qd，静滴
维生素B6针0.1g，2支，每次0.2g/qd静滴

10%氯化钾针10ml，1支，每次7ml/qd，静滴

0.9%氯化钠注射液100ml，每次100ml/qd，静滴

泮托拉唑钠针60mg，1瓶，每次60mg/qd

	遴选的药品不适宜，

消化不良不应选用质子泵抑制剂、补液治疗


六、分析：从以上检查结果看，我院处方中存在的问题主要如下：
1、处方中部分药品适应证不适宜，有以下原因：①有信息转入时误操作所致，建议临床医生加强电脑处方完成后审核，尽量减少因电脑操作失误导致的不合格处方；②不了解说明书适应证详情，建议及时了解说明书具体内容；③诊断书写不全（比较突出），建议加强电脑处方完成后审核。

提醒：使用的所有药物均应有相应诊断。
2、开具抗菌药物在诊断中无直接感染指征较常见，建议学习抗菌药物临床应用指导原则。

3、部分药品用法用量不适宜，建议临床医生加强电脑处方完成后审核，及时了解说明书具体内容。
4、关注部分药品的使用疗程。
七、措施：处方分析结果上交医务科质控办，由医务科在考核会议及医师例会上反馈，并对问题较突出的个别医师再单独警示，处方合格率与相关医师所在诊疗组的绩效考核挂钩。
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