
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2019年07月住院病历处方分析
本期检查主题：

结合我院重点监控药物、去年医保强制自费药物目录以及我院连续三年抗菌药物DDDS超标现象，本月主题药物为：注射用头孢曲松，注射用阿莫西林克拉维酸钾，注射用美罗培南，注射用哌拉西林他唑巴坦，注射用头孢他啶，注射用亚胺培南西司他啶、注射用阿洛西林，注射用拉氧头孢，托烷司琼注射液，转化糖注射液，注射用还原型谷胱甘肽，异甘草酸镁注射液。主要包括其适应症、使用疗程、用法用量、溶媒选择等。
1． 总样本量：419份  
	　
诊疗组
	　
查看病例
	包含以下药物例数
	　
合格例数
	　
合格率

	
	
	头孢曲松
	阿莫西林克拉维酸钾
	美罗培南
	哌拉西林他唑巴坦
	头孢他啶
	亚胺培南西司他啶
	阿洛西林
	拉氧头孢
	托烷司琼注射液
	转化糖
	还原型谷胱甘肽
	异甘草酸镁
	
	

	二区A组（丁）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18
	100.00%

	二区B组（郑）
	20
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	5
	0
	0
	0
	16
	80.00%

	三区A组（林）
	24
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	19
	79.17%

	三区B组（吴）
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	20
	100.00%

	四区A组（陈）
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	0
	0
	22
	84.62%

	四区B组（胡）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	14
	100.00%

	五区A组（沈）
	24
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	0
	0
	20
	83.33%

	五区B组（韦）
	33
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	0
	13
	0
	0
	0
	28
	84.85%

	六区A组（王）
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	19
	86.36%

	六区B组（章）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	15
	93.75%

	七区肿瘤组（董）
	23
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	23
	100.00%

	七区消化组（黎）
	17
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	17
	100.00%

	八区神内组（孙）
	27
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	27
	100.00%

	八区神内组（朱）
	18
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	18
	100.00%

	十一区肾内组（富）
	7
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	100.00%

	十一内分泌组（章）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	18
	100.00%

	十一区康复组（姒）
	29
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	29
	100.00%

	十二区肿瘤外（张）
	7
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	100.00%

	十二区普外（谢）
	4
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	100.00%

	十三肛肠外科（谢）
	4
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	4
	100.00%

	十三区泌外组（朱）
	8
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	7
	87.50%

	十三区普外组（方）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	0
	4
	57.14%

	十四区心内组（刘）
	13
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	11
	84.62%

	十四区呼吸组（李）
	13
	0
	1
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	13
	100.00%

	ICU
	7
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	100.00%

	总和
	419
	2
	1
	3
	7
	11
	0
	28
	10
	39
	0
	9
	0
	387
	92.36%


2．  存在问题具体如下：
1. 抗菌药物的不合理使用：
我院抗菌药物选择依旧存在较大问题，存在药物选择不当，给药时间过长，联合用药随意。抗菌药物宜根据感染部位，暴露风险及患者基础状况经验性选择药物种类，根据药敏试验及治疗效果评估调整给药方案，谨慎联合用药，随时评估，及时停药。开放性伤口请临床评估感染风险，留取标本培养，预防使用不超过48h，治疗使用请予病程详细说明并随时评估；药物宜选择青霉素，一、二代头孢为主，有铜绿假单胞菌感染风险患者可选择头孢他啶，左氧氟沙星；头孢过敏患者可选择克林霉素。
	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	353
	男
	52岁
	1909400
	林武
	急性关节炎感染考虑以阳性菌为主，头孢他啶选药不当

	525
	男
	54岁
	1909119
	沈剑增
	左氧氟沙星联合万古霉素更改为左氧氟沙星联合头孢曲松无相关依据

	1326
	女
	76岁
	1909088
	韦金忠
	头孢他啶预防感染选药不当

	616
	男
	26岁
	1909547
	王晋钟
	对感染无相关判断描述，阿洛西林使用时间过长

	629
	男
	79岁
	1909179
	王晋钟
	对感染无相关判断描述，阿洛西林使用时间过长

	638
	男
	52岁
	1909258
	王晋钟
	对感染无相关判断描述，阿洛西林使用时间过长

	635
	女
	43岁
	1909593
	章宁杰
	阿洛西林无使用指征

	1307
	男
	55岁
	1909555
	方泉
	阿洛西林选择不适宜

	1313
	女
	49岁
	1909526
	方泉
	依替米星+果糖/拉氧头孢+果糖，溶媒选择不当

	1329
	男
	52岁
	1910087
	方泉
	拉氧头孢选择不适宜

	1314
	女
	72岁
	1910173
	朱大明
	拉氧头孢联合左氧氟沙星无联用必要

	1424
	女
	81岁
	1909684
	刘兆龙
	尿路感染 ESBL（-）肺克，拉氧头孢联合左氧氟沙星无联用必要

	1430
	男
	83岁
	1909489
	刘兆龙
	拉氧头孢与苯唑西林联合使用，抗菌谱重叠，无联用意义


2．托烷司琼注射液的不合理使用：

之前检查中发现术后托烷司琼的使用指征存在不合理现象，部分病区在术后常规使用，多次提醒未见改善，于本月纳入重点监控药品。本品是一种外周神经原及中枢神经系统5-羟色胺受体的高效、高选择性竞争拮抗剂。主要用于肿瘤化疗引起的恶心、呕吐以及术后恶心、呕吐治疗用药，成人推荐剂量为2mg／次。溶于0.9％氯化钠注射液、林格氏注射液、5％葡萄糖注射液中静脉输注或缓慢静脉推注(30秒以上)。对于术后预防性使用托烷司琼，请临床合理评估其术后呕吐高危因素，并且及时评估、停药（建议中、重度术后呕吐高危患者在术后使用1~2次或在停用镇痛泵后停止预防使用，低风险患者不建议预防使用）。

	床号
	性别
	年龄
	病历号
	诊疗组
	合理用药点评

	205
	女
	54岁
	1908947
	郑建林
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	207
	男
	33岁
	1909661
	郑建林
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	220
	女
	45岁
	1909646
	郑建林
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	252
	男
	46岁
	1909080
	郑建林
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	312
	女
	54岁
	1909592
	林武
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	318
	男
	82岁
	1909629
	林武
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	339
	男
	71岁
	1909613
	林武
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	346
	女
	66岁
	1909197
	林武
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	421
	男
	50岁
	1909643
	陈建德
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	428
	女
	47岁
	1909644
	陈建德
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	437
	男
	41岁
	1909678
	陈建德
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	632
	女
	64岁
	1909181
	陈建德
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	527
	男
	70岁
	1908703
	沈剑增
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	530
	女
	48岁
	1909626
	沈剑增
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	541
	男
	41岁
	1909183
	沈剑增
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	525
	男
	54岁
	1909119
	沈剑增
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	508
	女
	46岁
	1909591
	韦金忠
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	519
	女
	67岁
	1909586
	韦金忠
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	520
	男
	56岁
	1909182
	韦金忠
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长

	540
	女
	52岁
	1909005
	韦金忠
	托烷司琼预防性给药指征不足，且使用时间过长
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