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本期检查主题：

本月主题为重点监控药物专项处方分析。分析内容主要包括药物给药指征及必要性、药物选择、使用时长，使用疗程、用法用量、溶媒选择等。

总样本量：503份  
	诊疗组
	样本量
	人血白蛋白
	依达拉奉
	复方氨基酸
	地佐辛
	布地奈德
	吡拉西坦
	罂粟碱
	前列地尔
	骨肽
	倍他司汀
	合格率

	二区A组（丁）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（马）
	18
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	三区A组（林）
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区B组（吴）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区C组（葛）
	16
	1
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	18
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区C组（夏）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区A组（沈）
	18
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	17
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区C组（刘）
	15
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	五区D组（谢）
	7
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区A组（王）
	19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100%

	六区B组（章）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	93%

	六区C组（严）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	3
	0
	94%

	八区（王）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区神内组（孙）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	八区康复组（唐）
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	ICU
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十一区内分泌组（鲁）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（杨）
	24
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区消化组（徐）
	28
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区肾内组（王）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区儿科组（张）
	6
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区眼科（任）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区眼科（傅）
	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肿瘤外科（张）
	13
	2
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区脑外科（王）
	14
	2
	0
	2
	0
	2
	3
	0
	0
	0
	2
	100%

	十二病区普外科（谢）
	7
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区泌尿外科（朱）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区妇科（何）
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区耳鼻喉组（李）
	3
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二病区肛肠科（郝）
	7
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三区风湿组（罗）
	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	6
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区针灸组（陈）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（朱）
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

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

	十四区肿瘤组（董）
	14
	1
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	100%

	十四区呼吸组（王）
	7
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区呼吸组（何）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区心内组（叶）
	5
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	80%

	十四区心内组（边）
	9
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100%

	汇总
	503
	13
	2
	11
	0
	21
	3
	2
	6
	5
	3
	99%


存在问题具体如下：
复方氨基酸的使用：作为肠外营养的重要组成部分，复方氨基酸注射液(包括18AA内的所有氨基酸)使用需考虑患者开启肠外的必要性；对是否存在蛋白质摄入不足、吸收障碍等氨基酸不能满足机体代谢需要的情况进行营养评估，营养评分在三分以上视为需要营养干涉，干涉顺序为先肠内后肠外，肠内营养不耐受患者请在病程注明情况。对于改善手术后病人的营养状况，一般用于需要长期禁食，低蛋白血症需要药物干涉者或者导致大量蛋白消耗、流失的创伤或手术等。使用肠外营养需要进行营养成分计算配比，而不是单独使用氨基酸；以便更好的维持患者营养需求。必要时候可以营养科会诊。

其它重点监控药物如：地佐辛，罂粟碱，前列地尔在日常查房中看到有不合理使用情况存在；布地奈德、倍他司汀存在一定滥用倾向，需要临床引起注意。

	床号
	病历号
	诊疗组
	具体情况

	433
	2406458
	章宁杰
	患者基础情况可，前列地尔使用指征不足

	639
	2406286
	严雪港
	患者基础情况可，前列地尔使用指征不足

	1419
	2268278
	叶玲玲
	肠外营养仅仅只有氨基酸，成分配备不合理
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