
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2021年10月住院病历处方分析
本期检查主题：

本月主题药物为抗菌药物的合理使用，分析内容主要包括是否拥有使用适应证、药物使用疗程（预防/治疗）、药物选择、用法用量、溶媒选择等。
1． 总样本量：439份  

	诊疗组
	样本数
	克林霉素
	头孢唑啉
	头孢呋辛
	头孢美唑
	阿洛西林
	拉氧头孢
	头孢曲松
	左氧氟沙星
	万古霉素
	头孢他啶
	莫西沙星
	哌拉西林他唑巴坦

	二区A组（丁）
	11
	1
	0
	5
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	二区B组（郑）
	22
	0
	0
	6
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	三区A组（林）
	35
	1
	0
	15
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	三区B组（吴）
	24
	1
	0
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	四区A组（陈）
	33
	0
	0
	8
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	四区B组（韦）
	40
	1
	0
	15
	0
	0
	0
	3
	3
	1
	0
	0
	0

	五区B组（胡）
	20
	0
	0
	11
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0

	五区A组（沈）
	28
	0
	0
	15
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	1

	六区A组（王）
	16
	1
	0
	5
	1
	6
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0

	六区B组（章）
	13
	0
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	七区肿瘤组（董）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0

	七区风湿组（罗）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	七区肾内组（富）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	八区神内组（孙）
	25
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	八区康复组（唐）
	30
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	ICU
	13
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	5
	0
	1

	十一区内分泌组（章）
	14
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十一区消化组（黎）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

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

	十一病区小儿科（张）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	十一病区眼科（任）
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十二病区肿瘤外科（张）
	5
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0

	十二病区脑外科（王）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十二病区外科（谢）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十二病区泌尿外科（朱）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	十二病区肛肠科（谢）
	6
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十三病区神内组（朱）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十三病区康复组（李）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十三病区康复组（朱）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十三病区耳鼻喉（朱）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	十四区心内组（刘）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	3

	十四区呼吸组（李）
	12
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	4
	0
	2
	0
	7

	总结
	439
	5
	1
	99
	6
	18
	10
	9
	16
	2
	12
	2
	14


	诊疗组
	头孢哌酮舒巴坦
	美罗培南
	万古霉素
	环丙沙星
	依替米星
	替加环素
	利奈唑胺
	阿奇霉素
	乳糖酸红霉素
	苄星青霉素
	合格率

	二区A组（丁）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	三区A组（林）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	91%

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

	四区A组（陈）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	95%

	五区A组（沈）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	86%

	六区A组（王）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	94%

	六区B组（章）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

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

	七区肾内组（富）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	ICU
	4
	4
	1
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	93%

	十一区消化组（黎）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十一病区小儿科（张）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	100%

	十一病区眼科（任）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	80%

	十二病区脑外科（王）
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	75%

	十二病区外科（谢）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区泌尿外科（朱）
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	83%

	十二病区肛肠科（谢）
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（李）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区耳鼻喉（朱）
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十四区呼吸组（李）
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	总结
	9
	6
	1
	7
	4
	1
	0
	1
	1
	0
	97%


2．  存在问题具体如下：
抗菌药物的合理使用我目前合理用药的重要组成部分，无菌类手术术后预防用药选择青霉素或一、二代头孢，与术前0.5~1h使用且不超过24h，开放性伤口不超过48h，污染类伤口根据患者实际情况，如无感染症状建议3~4天改口服或停药。对于出现感染症状的患者，一般在症状消失后3天后停药。头孢美唑是头霉素类抗菌药物，不作为常规抗菌一线用药。
此次检查发现：
1. 药物预防使用过长，一半以上诊疗组预防给药超过24h，部分预防给药时间为3天半（术中1次加术后3天）。

2. 开放性伤口预防用药选择一般为青霉素及1~2代头孢，阿洛西林为广谱青霉素，不做预防性使用，开放伤口预防使用时间不超过48h。

3. 如术后出现发烧、血象异常、伤口异常渗液，流脓等感染迹象，请病程详细描述分析，留取标本并结合本院近期菌群流行病学，感染部位，患者病情等经验性选择抗菌药物，病程记录为抗感染用药，等培养明确后针对性选择抗菌药物。肢端骨科手术术后感染一般不选择喹诺酮类，氧头孢类，氨基糖苷类抗菌药物。
4. 肋骨骨折不等于肺部感染，对于抗菌药物使用参考一类切口预防给药，如怀疑肺部感染请病程描述、讨论，并记录为抗感染给药，可选择三代头孢经验性抗感染治疗。

5. 喹诺酮类抗菌药物由于广泛的耐药性，控制使用于消化道、呼吸道、泌尿道抗感染治疗，除非有病菌敏感性指向，否则不推荐用于肢端及皮肤术后。

	床号
	病案号
	诊疗组
	合理性分析

	309
	2109683
	林武
	抗菌药物预防使用超48小时无评估描述

	323
	2108920
	林武
	患者肋骨骨折，胸腔积液，感染高危，可适当延长抗菌药物使用时间，拉氧头孢、头孢美唑均不做首选。选药不当。

	653
	2109771
	林武
	抗菌药物使用原因不明，病程无描述

	547
	1204820
	胡松峰
	预防使用时间过长

	505
	20082857
	沈剑增
	预防使用时间过长

	513
	2110025
	沈剑增
	患者肺部感染可能，联合抗菌药物使用指征不明

	523
	2110004
	沈剑增
	抗菌药物延长使用及更换缘由不明

	552
	2109949
	沈剑增
	预防使用时间过长

	647
	2110076
	王晋钟
	预防使用时间过长

	1131
	2110216
	章联欢
	患者非复杂性尿路感染，不建议直接使用酶抑制剂

	1234
	1809856
	张建宇
	脂肪瘤切除术后预防感染不建议选用左氧氟沙星

	1236
	2110255
	王风永
	抗菌药物选择不当

	1202
	2110298
	朱大明
	抗菌药物使用无指征


三.其它：

抗菌药物是医院质量检查必查内容，前期全市质控联合检查中质控科检查专家对我院的抗菌药物使用提出了意见，希望临床科室引起重视，合理的药物使用逻辑描述及内容讨论，可以规避不必要的扣分。
                                                  临床药学室
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