2024年7月外配处方分析总结
一、检查方法：以卫生部颁布的《处方管理办法》及《医院处方点评管理规范（试行）》为标准，检查2024年7月份(2024年7月01日~2024年7月31日)的外配处方。
检查内容：按不合理处方判断标准的有关内容进行处方规范书写、临床诊断与用药是否相符、药物间配伍禁忌、药品的名称、规格、剂量和剂型是否合适等检查。

三、处方检查判定依据：

 据卫生部《医院处方点评管理规范（试行）》的具体细则

（一） 有下列情况之一的，应当判定为不规范处方：

1、处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范或者字迹难以辨认的；

2、医师签名、签章不规范或者与签名、签章的留样不一致的；

3、药师未对处方进行适宜性审核的（处方后记的审核、调配、核对、发药栏目无审核调配药师及核对发药药师签名，或者单人值班调剂未执行双签名规定）；

4、新生儿、婴幼儿处方未写明日、月龄的；

5、西药、中成药与中药饮片未分别开具处方的；

6、未使用药品规范名称开具处方的；

7、药品的剂量、规格、数量、单位等书写不规范或不清楚的；

8、用法、用量使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清字句的；

9、处方修改未签名并注明修改日期，或药品超剂量使用未注明原因和再次签名的；

10、开具处方未写临床诊断或临床诊断书写不全的；

11、单张门急诊处方超过五种药品的；

12、无特殊情况下，门诊处方超过7日用量，急诊处方超过3日用量，慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由的；

13、开具麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、放射性药品等特殊管理药品处方未执行国家有关规定的；

（二） 有下列情况之一的，应当判定为用药不适宜处方：

1、适应证不适宜的；

2、遴选的药品不适宜的；

3、药品剂型或给药途径不适宜的；

4、无正当理由不首选国家基本药物的；

5、用法、用量不适宜的；

6、联合用药不适宜的；

7、重复给药的；

8、有配伍禁忌或者不良相互作用的；

9、其它用药不适宜情况的。

（三） 有下列情况之一的，应当判定为超常处方：

1.无适应证用药；

2.无正当理由开具高价药的；

3.无正当理由超说明书用药的；

4.无正当理由为同一患者同时开具2种以上药理作用相同药物的。

四、检查结果：共审阅7月外配处方382张，人工点评之后对以下12张处方的不合理情况进行点评考核，处方合格率96.86%。
分析：本次点评处方存在问题主要如下：

用法用量：请采用合适的用法用量并注意给药方式。

用量：处方一般不超过7天，必要时可延长至15天到一个月。

注意用药适应症与禁忌症。

六、不合格处方举例：
	处方日期
	处方号
	患者号
	科室
	医生
	点评结果

	2024-07-10 12:23:23
	10645646
	50042266
	皮肤科
	陈彩飞
	给药途径: 司库奇尤单抗注射液, 给药途径不合适，本品宜皮下注射给药。

	2024-07-15 11:04:16
	10657091
	50033754
	皮肤科
	陈笑
	用法用量: 度普利尤单抗注射液, 每次给药剂量不合适，本品6-17岁体重30-60kg患者初始应在不同的注射部位接连注射两次200mg，之后宜每2周1次200mg给药。

	2024-07-12 11:29:20
	10650183
	50103513
	皮肤科
	陈笑
	用法用量: 乌帕替尼缓释片, 每次给药剂量不合适，本品用于65岁及以上特应性皮炎患者宜每次15mg给药。

	2024-07-20 09:34:33
	10669096
	50028193
	消化内科
	段建华
	给药途径: 注射用英夫利西单抗, 给药途径不适合，本品宜静脉滴注、输液泵滴注给药。

	2024-07-13 09:47:11
	10651674
	50040209
	消化内科
	段建华
	给药途径: 注射用英夫利西单抗, 给药途径不适合，本品宜静脉滴注、输液泵滴注给药。

	2024-07-28 09:18:49
	10687933
	50011797
	消化内科
	段建华
	用法用量: 注射用英夫利西单抗, 每次给药剂量不适合，本品根据病情宜每次3-10mg/kg给药。

	2024-07-09 12:00:02
	10642980
	50280622
	呼吸内科（专家）
	李慧娇
	药品用量超过规定用药天数:  盐酸埃克替尼片, 门诊处方一般不超过7天，必要时可延长至15天至一个月，该处方超过30天剂量。

	2024-07-09 15:06:19
	10643386
	50005261
	呼吸内科（专家）
	李慧娇
	用法用量: 甲磺酸阿美替尼片, 给药频率不合适，本品宜每天1次给药。

	2024-07-07 10:54:06
	10637550
	50080699
	内分泌科
	孙莉
	用法用量: 司美格鲁肽注射液, 每次给药剂量不合适，本品宜每次0.25-1mg给药。

	2024-07-21 07:49:36
	10670786
	50188937
	风湿病（正高）
	王根荣
	禁忌症: 艾拉莫德片, 患有消化性溃疡的患者，或有消化性溃疡既往史的患者禁用。

	2024-07-16 16:13:24
	10660560
	50268084
	外科
	谢立江
	药品用量超过规定用药天数: 甲磺酸伊马替尼胶囊, 门诊处方一般不超过7天，必要时可延长至15天至一个月，该处方超过30天剂量。

	2024-07-23 08:47:03
	10676436
	50302562
	外科(W)
	谢睿
	适应症: 贝伐珠单抗注射液, 本品适用于转移性结直肠癌患者、晚期、转移性或复发性非鳞状细胞非小细胞肺癌患者、复发性胶质母细胞瘤患者、肝细胞癌、上皮性卵巢癌、输卵管癌、原发性腹膜癌患者以及宫颈癌患者，不建议超适应症使用。


