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本期检查主题：

本次主题为对内科病区抗菌药物使用抽样一周进行专项点评。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。其它病区（骨伤、外科等）抗菌药物使用另外考核，不再进行专项点评。

总样本量：285份  
	诊疗组
	样本量
	头孢哌酮舒巴坦
	美罗培南
	万古霉素
	头孢他啶
	依替米星
	阿米卡星
	头孢他啶阿维巴坦
	多黏菌素
	利奈唑胺
	哌拉西林他唑巴坦
	莫西沙星
	左氧氟沙星注射液
	左氧氟沙星片
	磷霉素
	头孢唑林
	阿洛西林
	头孢他美酯
	头孢地尼
	头孢曲松
	头孢呋辛钠
	阿奇霉素
	合格率

	ICU
	7
	3
	5
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	七病区针灸组（陈）
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	七病区康复组（俞）
	6
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十区呼吸组（王）
	17
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	11
	0
	5
	7
	0
	0
	1
	2
	3
	0
	0
	0
	94.1%

	十区呼吸组（何）
	13
	7
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	2
	6
	6
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	100.0%

	十一区康复组（唐）
	33
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十一病区康复组（朱）
	32
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	100.0%

	十一区疼痛组（周）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十二区肿瘤组（董）
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十二区心内组（叶）
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十二区心内组（边）
	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十二区老年组（王）
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	100.0%

	十三区神内组（孙）
	12
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	100.0%

	十三病区神内组（朱）
	9
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十四区内分泌组（孙）
	4
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十四区内分泌组（鲁）
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十四区肾内组（王）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	100.0%

	十四区风湿组（罗）
	11
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十四区儿科组（张）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	100.0%

	十五区眼科（任）
	21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十五病区眼科（傅）
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十五区消化组（杨）
	24
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十五区消化组（徐）
	24
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	100.0%

	十五病区妇科（何）
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	100.0%

	十五病区耳鼻喉组（李）
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	0
	100.0%

	汇总
	285
	18
	14
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	5
	23
	6
	13
	18
	1
	2
	2
	2
	9
	6
	13
	1
	99.6%


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，根据流行病学、感染部位、患者病程特征；结合实验室检查、药物抗菌谱，抗菌浓度，耐药性选择合理的药物，并且根据及时停药。

在我院点评中发现临床科室在治疗过程中过度依赖于广覆盖治疗，缺乏对患者病情的针对性判断;病程书写不够重视，缺乏药物选用，换用等缘由。对于肺部感染的患者，抗菌药物使用直接二联起步，对于是否需要联运喹诺酮类药物缺乏辨证。

	床号
	病案号
	诊疗组
	

	1033
	2501045
	王一萍
	社区获得性肺炎，首选美罗+左氧覆盖治疗考虑用药过度，后期培养无菌，体温反复未根据病情调整方案。
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