
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2020年07月住院病历处方分析
本期检查主题：

本月主题药物为部分辅助用药、抗菌药物的给药合理性。分析内容主要包括适应证、使用疗程（预防/治疗）、药物选择、用法用量、溶媒选择等。托烷司琼及地佐辛不合理使用较前有所改善，但结合手术用药来看仍然存在不合理，继续予本月用药合理性检查中进行合理性点评。
1． 总样本量：358份  

	诊疗组
	诊疗组
	拉氧头孢
	头孢他啶
	头孢曲松
	阿洛西林
	头孢哌酮舒巴坦
	左氧氟沙星
	磺苄西林钠
	尖吻蝮蛇血凝酶
	托烷司琼
	地佐辛
	合格率

	二区A组（丁）
	12
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	83%

	二区B组（郑）
	13
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	24
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	6
	1
	79%

	三区B组（吴）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	6
	81%

	四区B组（韦）
	22
	0
	3
	1
	3
	0
	1
	0
	4
	8
	3
	59%

	五区B组（胡）
	27
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	5
	89%

	五区A组（沈）
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	6
	69%

	六区A组（王）
	20
	0
	0
	0
	9
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	80%

	六区B组（章）
	18
	0
	0
	0
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	72%

	七区肿瘤组（董）
	16
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区消化组（黎）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	25
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	96%

	八区神内组（朱）
	12
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区肾内组（富）
	7
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区康复组（姒）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区肿瘤外（张）
	10
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	100%

	十二区普外（谢）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二肛肠外科（谢）
	6
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	67%

	十三区泌外组（朱）
	12
	0
	5
	0
	3
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	67%

	十三区普外组（方）
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	25%

	十四区心内组（刘）
	7
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	100%

	总计
	358
	1
	15
	3
	27
	5
	14
	2
	7
	38
	21
	85%


2．  存在问题具体如下：
1. 术后用药的不合理使用：
①.托烷司琼注射液不合理使用：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，成人术后止吐使用推荐剂量为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)。我院部分病区4mg/qd给药，超剂量使用。术后止吐预防性使用托烷司琼，宜在术前给药，我院麻醉方案中已包含同类药物，不建议回来后再次追加，建议出现呕吐症状的患者对症给药。（鉴于在点评中发现，部分诊疗组患者在术后描述均为恶心呕吐，与事实不符，请注意病程记录的真实性；托烷司琼为治疗用药，不建议长方使用。）
②.地佐辛注射液适用于需要使用阿片类镇痛药治疗的各种疼痛。应根据病人的体重，年龄、疼痛程度、身体状况及服用其它药物的情况调节剂量。阿片类镇痛药、普通麻醉剂、镇静药、催眠药或其它中枢神经系统抑制剂（包括酒精）与本品同用会产生添加作用。因此，联合治疗时应谨慎。术后镇痛泵中包含了阿片类镇痛药物，如需要追加，请在病程完善评估证据并详细描述。
③．术后用药需结合患者术中用药及术后状况按需给药，保证合理用药，不建议在患者手术未完成前开具止吐、止痛医嘱。。

④．尖吻蝮蛇血凝酶的不合理使用：尖吻蝮蛇血凝酶为蛋白类制剂，用于术中浅表性出血止血治疗，术前给药一次；目前重复使用安全性证据不足，不建议重复使用。
具体情况如下：
	床号
	年龄
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	302
	65岁
	2003950
	林武
	托烷司琼用药剂量过大，且患者术中已经使用同类止吐药物，给药重复

	305
	76岁
	2003898
	林武
	托烷司琼用药剂量过大，且患者术中已经使用同类止吐药物，给药重复

	312
	49岁
	2003882
	林武
	托烷司琼用药剂量过大，且患者术中已经使用同类止吐药物，给药重复，无长期使用指征

	317
	62岁
	2003851
	林武
	托烷司琼用药剂量过大，且患者术中已经使用同类止吐药物，给药重复，无长期使用指征

	351
	55岁
	1904956
	林武
	托烷司琼无长期使用指征，且患者术中已经使用同类止吐药物，给药重复，

	433
	52岁
	2003968
	陈建德
	患者术中使用阿扎司琼，术后给予托烷司琼，给药重复

	435
	47岁
	2003964
	陈建德
	患者术中使用阿扎司琼，术后给予托烷司琼，给药重复，术后镇痛泵使用中，无地佐辛使用指征

	439
	24岁
	2003971
	陈建德
	患者术中使用阿扎司琼，术后给予托烷司琼，给药重复，术后镇痛泵使用中，无地佐辛使用指征

	407
	60岁
	2003845
	韦金忠
	托烷司琼长期使用无指征

	413
	57岁
	2003646
	韦金忠
	托烷司琼长期使用无指征

	418
	45岁
	2003819
	韦金忠
	托烷司琼长期使用无指征且给药剂量过大

	419
	66岁
	2003854
	韦金忠
	托烷司琼长期使用无指征，尖吻用法不当，镇痛泵使用中，地佐辛给药无指征

	431
	76岁
	2004016
	韦金忠
	托烷司琼长期使用无指征，且给药剂量过大。

	438
	59岁
	2003999
	韦金忠
	托烷司琼长期使用无指征，尖吻用法不当，镇痛泵使用中，地佐辛给药无指征

	451
	61岁
	2004092
	韦金忠
	托烷司琼长期使用无指征，尖吻用法不当，镇痛泵使用中，地佐辛给药无指征

	517
	74岁
	2003780
	胡松峰
	术中已经使用同类药品，托烷司琼术后加用无指征

	532
	47岁
	2003888
	胡松峰
	术中已经使用同类药品，托烷司琼，地佐辛术后加用无指征

	1245
	48岁
	2003859
	胡松峰
	尖吻蝮蛇血凝酶为术前一次给药，无再次使用安全性证据

	505
	49岁
	2004072
	沈剑增
	患者术中使用同类药物，术后给予托烷司琼，给药重复，且预防使用，给药剂量过大.

	506
	72岁
	2003740
	沈剑增
	患者术中使用同类药物，术后给予托烷司琼，给药重复，且预防使用，给药剂量过大.

	509
	54岁
	2003981
	沈剑增
	患者术中使用同类药物，术后给予托烷司琼，给药重复，且预防使用，给药剂量过大.

	510
	73岁
	2003785
	沈剑增
	患者术中使用同类药物，术后给予托烷司琼，给药重复，且预防使用，给药剂量过大，术后镇痛泵使用中，无地佐辛使用指征

	515
	66岁
	2003737
	沈剑增
	患者术中使用同类药物，术后给予托烷司琼，给药重复，且预防使用，给药剂量过大，术后镇痛泵使用中，无地佐辛使用指征

	522
	42岁
	1909183
	沈剑增
	患者术中使用同类药物，术后给予托烷司琼，给药重复，且预防使用，给药剂量过大.

	527
	62岁
	2003967
	沈剑增
	患者术中使用同类药物术后给予托烷司琼，给药重复，且预防使用，给药剂量过大.

	553
	69岁
	2004052
	沈剑增
	患者术中使用同类药物，术后给予托烷司琼，给药重复，且预防使用，给药剂量过大.


2.部分抗菌药物的不合理使用
  头孢他啶主要用于敏感阴性杆菌、铜绿假单胞的感染，用于败血症、下呼吸道感染、胆道感染等，一日4-6g，分2-3次给药，泌尿系统感染和重度皮肤软组织感染等，一日2-4g，分2次给药，对于某些危及生命的感染、严重铜绿假单胞菌感染和中枢神经系统感染，可酌情增量至一日0.15-0.2g/kg，分3次静脉滴注或静脉注射。在本次检查中，发现存在对普通感染或预防给药给予3g/bid。
  头孢曲松对中枢感染作用较好，用于敏感菌的抗感染治疗（草绿色链球菌，脑膜炎奈瑟菌等存在优势，对阳性菌敏感性优于头孢他啶），成人及12岁以上儿童：本品的通常剂量是1-2克，q24h给药，部分危重病人或中介菌群可以用至4g。在本次检查中，发现存在对非严重感染给予2g/bid。
  阿洛西林抗菌谱广，优势菌种无明显针对性，不建议常规预防给药，成人一日6-10g，严重病例可增至10-16g，一般分2-4次滴注。我院普遍12g/qd预防给药，并且给药时间较长（7天，污染伤口预防给药控制在48h内）。

  磺苄西林钠主要用于铜绿假单胞菌的感染，对其它阳性菌对比其它青霉素类无明显优势，请谨慎使用；中度感染成人一日剂量8g，重症感染或铜绿假单胞菌感染时剂量需增至一日20g，分4次静脉给药。
  拉氧头孢属于氧头孢类抗菌药物，用于敏感菌所致的呼吸道，消化道，盆腔，泌尿道感染，对于拉氧头孢文献推荐较少，不做首选推荐。成人1天1-2g，分2次给药。
	床号
	年龄
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	222
	63岁
	2003916
	丁积勇
	开放性伤口，头孢他啶不做首选，且给药剂量过大，预防时间过长

	1308
	62岁
	2004083
	丁积勇
	开放性伤口，头孢他啶不做首选，且给药剂量过大，预防时间过长

	431
	76岁
	2004016
	韦金忠
	头孢他啶无使用描述，无指征

	448
	22岁
	2003850
	韦金忠
	感染无描述，无培养，双联抗感染指征不足，头孢曲松用至最高剂量无理由

	449
	58岁
	2004073
	韦金忠
	感染指征未描述，阿洛西林预防使用剂量过大

	621
	68岁
	1610354
	王晋钟
	阿洛西林预防使用，给药剂量过大

	641
	45岁
	2004064
	王晋钟
	阿洛西林预防使用剂量过大，时间过长

	643
	18岁
	2004146
	王晋钟
	阿洛西林预防使用剂量过大，时间过长

	645
	65岁
	2004097
	王晋钟
	阿洛西林预防使用剂量过大，时间过长

	606
	43岁
	2004108
	章宁杰
	术后预防给药（阿洛西林）选药不当

	611
	73岁
	2004056
	章宁杰
	阿洛西林预防使用剂量过大，时间过长

	616
	37岁
	2004084
	章宁杰
	阿洛西林预防使用剂量过大，时间过长

	620
	47岁
	2004236
	章宁杰
	阿洛西林预防使用剂量过大，时间过长

	626
	52岁
	2004132
	章宁杰
	阿洛西林预防使用剂量过大，时间过长

	828
	78岁
	2004240
	孙利荣
	抗菌药物（阿洛西林）使用无描述

	1212
	50岁
	2004169
	谢睿
	抗菌药物（头孢他啶）使用时间过长

	1214
	38岁
	2004174
	谢睿
	抗菌药物（头孢他啶）使用时间过长

	1305
	68岁
	1911508
	朱大明
	抗菌药物联用（他啶+左氧）不当

	1312
	60岁
	2004317
	朱大明
	抗菌药物（阿洛西林）选择不当

	1322
	78岁
	2004112
	朱大明
	抗菌药物联用（他啶+左氧）不当

	1344
	69岁
	2004219
	朱大明
	抗菌药物联用（他啶+左氧）不当

	1309
	58岁
	2004187
	方泉
	抗菌药物指征不明确，选药不合理，使用时间过长，且磺苄西林钠建议一天4次给药

	1316
	78岁
	2004195
	方泉
	抗菌药物（拉氧头孢）选用不合理，给药频率不当。

	1332
	63岁
	2004123
	方泉
	抗菌药物指征不明确，选药不合理，使用时间过长，且磺苄西林钠建议一天4次给药
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