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本期检查主题：

本月主题为抗菌药物使用专项点评。分析内容主要包括药物给药指征、药物选择、预防使用合理性，联合使用必要性、使用疗程、用法用量、溶媒选择等。

1． 总样本量：367份  

	诊疗组
	样本量
	头孢呋辛
	头孢他美酯
	左氧氟沙星
	莫西沙星
	万古
	利奈唑胺
	替加环素
	头孢唑林
	苯唑西林
	青霉素
	头孢哌酮舒巴坦
	美罗培南
	亚胺培南
	头孢曲松
	头孢他啶
	克林
	阿洛西林
	哌拉西林他唑巴坦
	拉氧头孢
	依替米星
	合格率

	二区A组（丁）
	7
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（郑）
	6
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	11
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	91%

	三区B组（吴）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区C组（葛）
	9
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	6
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	17
	3
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区C组（夏）
	13
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	92%

	五区A组（沈）
	13
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	11
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区C组（刘）
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区D组（边）
	16
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区A组（王）
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区B组（章）
	6
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区C组（严）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区肿瘤组（董）
	17
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	7
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	七区风湿组（罗）
	18
	2
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	100%

	七区肾内组（富）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	16
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	3
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	ICU
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区内分泌组（章）
	15
	10
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（黎）
	20
	7
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	6
	100%

	十一区内分泌组（陈）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（段）
	17
	7
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	十一区儿科（张）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区眼科（任）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	100%

	十二病区普外科（谢）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区泌尿外科（朱）
	4
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	75%

	十二病区肛肠科（谢）
	5
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	100%

	十二病区眼科（傅）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	100%

	十三病区针灸组（陈）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（李）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区耳鼻喉组（李）
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（刘）
	25
	5
	0
	2
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	13
	2
	0
	100%

	十四区呼吸组（李）
	29
	2
	0
	11
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	100%

	总计
	367
	69
	6
	30
	16
	3
	1
	3
	14
	2
	1
	29
	8
	3
	17
	11
	3
	9
	24
	6
	7
	99%


2． 存在问题具体如下：
抗菌药物合理使用是医院合理用药重要组成部分，

1.   预防使用：用于商务感染症状但暴露于致病菌感染的人群。针对1~2种最可能的细菌预防，不宜选用广谱或多药联合，（如骨伤手术患者不预防肺部感染）。如一类切口选用一、二代头孢（头孢唑林、头孢呋辛），过敏患者可以选用克林霉素，在重要器官手术如心脏瓣膜、人工关节置换，在本院MRSA高发时间段可以选用万古霉素，单药严格控制时间。二类切口根据可能感染菌群选择抗菌药物，如开放伤选择抗阳性菌的一、二代头孢为主，铜绿高危可选择头孢他啶，呼吸道、消化道以三代头孢为主，结肠、直肠、盆腔选用抗阴性菌联合厌氧菌为主要考虑。不选用广谱抗菌药物，不常规选用喹诺酮类抗菌药物。

外科用药选择：经口咽部可以选用一、二代头孢加甲硝唑，胸外科选择一、二代头孢，肝、胆、胰腺、胃、十二指肠、小肠、结肠、直肠、阑尾选择一、二代头孢或头孢曲松加甲硝唑，或头霉素类；经尿道/阴道选择一、二代头孢或者喹诺酮。

给药方案，预防用药选择皮肤、粘膜切开0.5~1h内或麻醉开始时给药。万古霉素等在1~2小时开始给药，收拾时间超过3小时或出血大于1500ml应该追加一次。一类切口预防时间不超过24h，心脏手术可延长到24h。二类切口预防时间一般亦为24h，三类切口可延长至48h。

抗感染使用：超过48h后如果存在感染迹象可继续使用抗菌药物，但务必在病程记录具体状况，如患者存在的可以感染症状，临床表现，选择抗菌药物种类及选择原因；如需要更改方案亦需要说明状况，在感染症状减退或消失后及时评估，停药。
	床号
	病案号
	诊疗组
	不合理情况

	320
	2257878
	林武
	抗菌药物延长使用理由不足。

	438
	1915915
	夏炳江
	抗菌药物预防使用时间延长无说明

	1243
	1509218
	朱大明
	术中拉氧头孢，术后左氧氟沙星，术后第二天加用阿洛西林，抗菌药物使用与调整皆无说明


2.  新冠病毒性肺炎为病毒感染，抗菌药物治疗无效；但是在后期可能因为免疫损耗及其它原因感染细菌，其中需要临床医生根据实验室检查，肺部CT及患者症状进行判断。在本次检查为新冠高峰时期，对于新冠或疑似患者，抗菌药物使用过于随意，部分患者仅仅因为肺部CT炎症表现即使用抗菌药物；无检验数据支持、病程书写无思考论证。在抗菌药物选择上多根据各诊疗组用药习惯（如：部分诊疗组都选用头孢曲松/他啶，部分选用舒普深，部分选用哌拉西林他唑巴坦），而不是患者实际状况。在新冠肺炎治疗上，抗菌药物使用存在宁滥勿缺现象，使用不够严谨。
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