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本期检查主题：

本月主题药物为市质控审查的几个药品，目前已经列为院重点监控药物。本次分析内容主要包括是否适应证、使用疗程（预防/治疗）、药物选择、用法用量、溶媒选择等。
1． 总样本量：377份  

	诊疗组
	病案号
	阿洛西林
	头孢哌酮舒巴坦
	哌拉西林他唑巴坦
	左氧氟沙星
	拉氧头孢
	头孢呋辛
	头孢曲松
	合理
	合格率

	二区A组（丁）
	16
	1
	0
	0
	1
	0
	8
	1
	16
	100%

	二区B组（郑）
	11
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	11
	100%

	三区A组（林）
	21
	0
	0
	0
	0
	1
	13
	0
	20
	95%

	三区B组（吴）
	11
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	0
	10
	91%

	四区A组（陈）
	28
	0
	0
	0
	1
	0
	9
	1
	28
	100%

	四区B组（韦）
	32
	1
	0
	0
	0
	1
	13
	2
	31
	97%

	五区B组（胡）
	26
	0
	1
	0
	0
	0
	14
	0
	20
	77%

	五区A组（沈）
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	1
	14
	64%

	六区A组（王）
	15
	6
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	12
	80%

	六区B组（章）
	12
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9
	75%

	七区肿瘤组（董）
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	100%

	七区风湿组（罗）
	9
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	9
	100%

	七区消化组（黎）
	11
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	11　
	100%

	八区神内组（孙）
	28
	3
	0
	2
	2
	0
	0
	1
	28
	100%

	八区神内组（朱）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	11
	100%

	十一区肾内组（富）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9
	100%

	十一区康复组（姒）
	17
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	17　
	100%

	十一区内分泌组（章）
	17
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	17
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	100%

	十二病区疼痛组（周）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2　
	100%

	十二区肿瘤外（张）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8　
	100%

	十二区普外（谢）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4　
	100%

	十二肛肠外科（谢）
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10　
	100%

	十三区泌外组（朱）
	7
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	5
	71%

	十三区普外组（方）
	5
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	4
	80%

	十四区呼吸组（李）
	12
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	12
	100%

	十四区心内组（刘）
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	15
	100%

	总计
	377
	23
	3
	3
	15
	4
	79
	7
	351
	93%


2．  存在问题具体如下：
1. 抗菌药物的不合理使用：
①.术后预防给药的药物选择及时间问题：
   预防给药应针对一种或两种最可能的细菌感染进行给药，不宜盲目选择广谱抗菌药物或多药联合预防多种细菌多部位感染。一类切口通常不需要预防使用抗菌药物，预防给药首选一、二代头孢（头孢唑林、头孢呋辛），过敏患者可使用克林霉素替代。建议术前0.5~1h给药，手术时间＞3h或成人出血量超过1500ml，术中应追加一次。清洁手术预防给药不超过24h（术后临时医嘱追加一次），心脏手术可延长至48h，二类切口预防时间亦为24h，三类切口必要时延长至48h，过度延长用药时间并不能进一步提高预防效果，且增加耐药菌感染机会。头孢呋辛宜术前0.5-1小时静脉注射本品1.5g，若手术时间过长，则每隔8小时静脉注射或肌肉注射0.75g剂量。
②．注射液阿洛西林钠为广谱青霉素类，对阳性菌及阴性菌均有覆盖范围，主要用于不建议用于开放性骨伤及其手术的预防给药，成人一日6-10g(一日6-10瓶)，严重病例可增至10-16g(一日10-16瓶)，一般分2-4次滴注。
头孢哌酮钠舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦具有广谱、耐酶性质，在胆道，盆腔及呼吸道、泌尿道感染，不作为预防给药；头孢哌酮钠舒巴坦给药剂量为2~4g/日，q12h给药，难治性或耐药菌感染可增加至8g/日，舒巴坦日最大剂量不得超过4g。哌拉西林他唑巴坦（8:1）对正常肾功能(肌酐清除率＞90ml/分钟)成人及12岁以上儿童，一次3.375g(含哌拉西林3g和他唑巴坦0.375g)静脉滴注，每6小时1次；肾功能不全患者需要减量；哌拉西林他唑巴坦（4:1）成人每天用量为2.5-5.0g，分2次静脉推注或静脉滴注，该药物比例配比不当，说明书推荐剂量不足以达到哌拉西林杀菌剂量，超剂量使用增加他唑巴坦肾功能风险，不建议临床使用。

左氧氟沙星为具有广谱活性，对各个部位感染均能达到良好的药物溶度，但是由于前期滥用致使大量耐药及不良反应的发生，目前限制使用，严禁用于预防给药。
拉氧头孢为氧头孢类抗菌药物，对肠杆菌具有良好活性，治疗下呼吸道，腹腔，盆腔及尿路感染，不建议作为预防感染。给药剂量为成人1-2g/日，分2次给药；难治性感染可增加至4g/天。
注射用头孢曲松对呼吸道，耳鼻喉，颅内感染，腹腔感染均有良好的活性，通常剂量是1-2g/q24h，预防使用建议1g给药。
具体情况如下：
	床号
	年龄
	病历号
	诊疗组
	不合理状况描述

	351
	52岁
	2005093
	林武
	抗菌药物预防使用时间过长

	352
	55岁
	2005143
	吴智敏
	抗菌药物预防使用时间过长

	1309
	56岁
	2005287
	韦金忠
	患者已清创，无明确感染症状，抗菌药物预防使用时间过长

	503
	68岁
	1915932
	胡松峰
	抗菌药物预防使用时间过长

	506
	41岁
	2005571
	胡松峰
	抗菌药物预防使用时间过长

	520
	67岁
	2005549
	胡松峰
	抗菌药物预防使用时间过长

	543
	69岁
	1210602
	胡松峰
	抗菌药物预防使用时间过长

	548
	70岁
	2005568
	胡松峰
	抗菌药物预防使用时间过长

	1226
	58岁
	2005562
	胡松峰
	抗菌药物预防使用时间过长

	510
	47岁
	2005526
	沈剑增
	抗菌药物预防使用时间过长

	513
	77岁
	2005444
	沈剑增
	未发现头孢曲松使用指征

	525
	65岁
	1609967
	沈剑增
	抗菌药物预防使用时间过长

	528
	54岁
	2005367
	沈剑增
	抗菌药物预防使用时间过长

	530
	55岁
	2005609
	沈剑增
	抗菌药物预防使用时间过长

	540
	67岁
	2005471
	沈剑增
	抗菌药物预防使用时间过长

	553
	66岁
	2005431
	沈剑增
	抗菌药物预防使用时间过长

	556
	62岁
	2005516
	沈剑增
	抗菌药物预防使用时间过长

	602
	45岁
	2005303
	王晋钟
	患者无感染症状，抗菌药物使用时间过长

	633
	44岁
	2005360
	王晋钟
	患者无感染症状，抗菌药物使用时间过长

	650
	24岁
	2004964
	王晋钟
	阿洛西林选药不当

	627
	57岁
	2005472
	章宁杰
	患者无感染症状，抗菌药物使用时间过长

	637
	47岁
	2005501
	章宁杰
	患者无感染症状，抗菌药物使用时间过长

	638
	57岁
	2005385
	章宁杰
	患者无感染症状，抗菌药物使用时间过长

	1322
	68岁
	2005182
	朱大明
	双联指征不明确

	1326
	75岁
	2005584
	朱大明
	双联指征不明确

	1352
	70岁
	2005532
	方泉
	拉氧头孢无使用指征
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