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数量打分
,

如好
、

中
、

差
。

� � ��� � �法
,

与打分法类似
,

但对好
、

中
、

差规定了具体

要求和标准
,

例如
,

好就是质量始终保持良

好
,

几无差错
�
中是在监督下可 以过得去�

差是常出差错
。

这种打分还可以打得细些
,

如分成五个等级
。

� � � 清单法
,

列出一系

列 与工作有关的品质或活动要求
,

逐项对照

评价
。

� � � 关键事件法
,

根据一段佼长时

间中发生的几件重要事件的工作表现来评价

雇员
。

� � �基于 目标的评价方法
,

主要根据

工作标准来评价雇员
。

药房主管人员和雇员

一起检 查巳制定的工作标准
,

鉴别哪些项 目

是以后职务发 展中要加强的
,

然后把这些 目

标 �即加强的项 目� 作为评价 �均主要工作标

准
。

基于目标 的评价方法比转客观
,

也比较

能拉开雇员的表现档次
。

药房雇用的评价应与雇员的提薪
,

提职

和个人发 展联系起来
,

能力强
,

表现好的雇

员得 到奖励和重用
。

这种评价通常 一 年 两

次
,

每次评价都有文件记载
,

以便以后进行

纵 向比较
。

对药房雇员的评价主 要由药房主

任和雇员的直接监督者参加
。

除 以上之外
,

药房在人事管理的其它方

面也做了一些探索和实践
,

如药房主管人 员

的管理
,

对违纪雇员逐步实施的 纪 律 措 施

等
。

美国医院药房在人事管理方面的理论和

实践 以及经验对我国医院药房的人事管理具

有一定借鉴作用
。

尽管两国制度不同
,

国情

不同
,

但基于人才选拨
�

激励
,

评价和使用

的一些原理还是相同的
。
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门 诊 不 当 处 方 分 析

解放军总医院药材处 颜 青 夏金俭

门诊处方是衡量门诊质量的窗口 之一
,

管理好门
一

诊处方对于提高门诊医疗质量和医

生合理应用药物水平及确保治疗效果均可起

到一定作用
。

为此我们对近年的门诊处方进

行分析
,

借此促进用药质量
。

一
、

门诊处方的统计和质盆现状

从 � � � �年全年处方 � � �
, � �  张中

,

查 出

不当处方艇张 ��
·

� �� � �
、

超限量处方 �岭

张 ��
�

� � � � �
、

假处方� �张 ��
�

� �  � � 和

重复处方 ��张 ��
�

� � � � � �
。

对 � � � 。年门诊处方的�� 种倩况作为不当

处方分析
�

� � � 处方前记不全
,
� � � 药

品名称错误
,

� � � 未写明药品数 量 和 规

格
,

� � � 药 品规格错误
,
� � � 用法不当

或不明确
,

� � � 药品剂量超过常规用量
,

� � � 药品开出量超过处方限量规定
,
� � �
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药品和制剂以不规范方式开列
,

� � � 假 冒

医生签名和书写处方
,
�� � � 漏费处方

。

全

年 �� 类处方共计� �� 张
,

占全 年 处 方 量 的

�
·

� � ��
。

二
、

不当处方的分析

� � �  年对门诊处方进行重点抽查
,

由 �

月� � 日至 � � 日 � 天处方
,

总计 � � � �张进行分

析
,

本院职工处方�� �张 �占��
�

��  �
,

不

当处方及漏费处方�� 张 �占�
�

�� � �
。

并在

此基础上对 � 月份不当处方加以统计
,

结果

发现 �� 张处方在处方前记和医生签名等方面

出现�� 次疏漏
,

频率最高的是缺门诊号 �占

� �
�

� �� �
,

其次为缺医生签名 �� �
�

� � � �
。

在王文巾出现差错的处方 � � �张中
,

最 常 见

的差错为药 品的含量 和 规 格 的 错 误
,

占

� �
�

�� �
,

其次为药品的错误
,

占��
�

�� �
。

有�� 张处方见不合理用药
,

其中以药量过大

为主
,

占� �
�

�� �
,

其次为 重 复 用 药
,

占

��
�

� � �
。

其他问题处方 �� 张
, 一

比中以 开 出

总药量多为主 �占� �
�

� �少
。

综上可见
,

由

衣 � 不 合 理 的

� 项不当处方 ��  �张 ) ‘
{
;分别占14

.
15%

、

4 9

.

5 3
%

、

13

.

,2 1 % 和 2 3
.
11 %

。

主 要问 题 在

处方的
:E文书写上

。

三
、

不当处方的原因分析

门诊处方质量不高是
一

长期存在的问题
,

究其症结
,

客观因素有门诊量大
,

易出现笔

误
,

如麻仁润肠丸每晚一个塞肛门
,

复方映

喃西林点眼等; 由于门诊医生 流动性大
,

年

青医生轮转
,

实习
、

进修医生多
,

对用药规

律不甚了解
,

对处方的法律作用更 不 重 视

等
。

另外
,

从不当处方分析中可见
,

.

正文书

写错误 占49
.
53%

,

如药品含量错误
:
华 法

令2
.
sm g写成0

.5 ,

赛庚咤 2 m g写成25 m g
,

呱哇峰 1 m g写成0
.
1等; 氯霉素眼液

,

安乃

近滴鼻剂不写百分浓度
;
处方正文还出现复

方
一

甘油 片
、

含片
、

1 编腺上腺素这样模糊药

名
。

这反映出书写不 认真和医生知识面不宽

有关
。

同时从处方开出药量过大反映出
“
人

情方
”
的问题

。

药 物 配 伍

⋯
药 物 ‘目 互 作 用

双氢克尿塞 + 安体舒通

胃复安 十 颠茄

安坦 十 金刚烷胺

茶硷 十 喘定

硝苯毗吮+ 氨酞心安

阿司匹林 十 降糖灵

硝酸戊四醇酉旨+ 疏甲丙日甫酸

阿司匹林 + 子兀甲丙脯酸

洋地黄毒试 十 氨苯喋咙

麻黄素 十氯化胺

胃复安+ 山食若硷

强的松 十 长春新硷

普罗本辛 + 胃复安

阿司匹林 十 华法令

呱哩嗓+ 硝苯毗咙

氨茶硷 十 地塞米松

氨茶硷+ 喘定

由于可引起严重低血钠症
,

应加强监护

作用相互抵抗
,

不宜合用

副作 个
,

一般忌合用
,

必要时可减量使用

不宜合用

血压杏
,

心血管抑制作用个
,

不宜合用

可使血糖降低或引起低血糖昏迷
J
滇用!

降低或缩短后者作用

降低或缩短后者作用

降低或缩短前者作用
,

使 血药浓度降低

作用相互抵抗
,

不宜合用

毒性增强 ?

作用相互抵抗
,

不宜合用

易引起出血
,

注意调整用药剂量

可使血压番
,

一般忌合用
,

必要时可减量使用

降低或缩短前者作用

不宜合用

地高辛 + 硝苯咄吮

异烟阱 十强的松龙

加强或延长前者作用
,

需酌情减少前者用量

不能长期使用
,

应用时注意定期查肝功能

一
, ~

一
, . . . . . . . . . . . 口. . . ~ , , ,

~
曰 , 叫. . . 甲自. . , , 旧

. , . , . . . . . . . . . 曰. . .
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认表 1 可以看出许多不合理的药物配伍

问题 (0
.
26 % )

,

由于临床使用药 品 名 繁

多
,

药物的药理作用复杂
,

要完全合理用药

必须经过认真学习和长期锻炼
。

四
、

改进建议

1 . 加强教育
,

垂申处方权限
、

处方书

写
、

处方限量
、

处方保管等处方管理规定
;

进修
、

轮转
,

实习医师需把处方 附理规定纳

入岗前教育内容之一
。

2

.

编辑
“

门诊常用药 物剂量与包装
” ,

拟为医师正确书写处方提供帮助
。

3

.

门诊药局需加强药品及处方管理
,

药师有权监督医师用药
,

对不符合处方管理

规定的处方
,

漏费及人情处方应予退回或扣

发
。

4

。

门诊病人在门诊或医务 室 就 诊 开

方 ; 门诊药局取药 , 门诊处方与住院处方均

应有特殊的显示标志
。

5

.

严格执行管理制度
,

单位和个人对

处方制度执行的好坏
,

直接与科室 目标管理

考评挂钩
,

奖罚分明
。

6

.

加强药师同医生的联系
,

密 切 合

作
,

普及临床药理和台理用药的宣传教育
,

提高医生对药物的了解
。

五
、

小 结

衣文对门诊处方中的不当处方加以初步

分析
,

发现存在不少的问题
。

这对医院领导

的管理将有参考作用
,

如径常抽查
,

分析问

题
,

不仅刊提高处方的正确性和合理性
,

同

时也提高医疗管理质 量和节约药费开支
。

医院制剂室硬件设计与软件管理的体会

解放军254 医院 阎希军 吴乃峰

制备高质量的制剂
,

必须具 有 合 乎 制

剂生产要求的建筑设施和标准 化 的 质 量 管

理
。

但对于医院制剂室的建筑设计和制剂设

备
,

国家尚无统一的具体标准
。

笔者在本院

钊剂室系统改造巾
,

结
一

合原制剂室建筑的情

况
,

使技木标准达到了国内医院制剂先进水

平
。

即 “四 级截 流制备高纯度注射用水
; 暗

流三级过滤药液 装置
。

洁净半自动大输液生

产流水线
;
质量检查控制一体化系统

” 。

近

二年来使用丧明
,

符合G M P规范的要求
,

共

研制大输液剂500 余批
,

达10 0万瓶
,

产量和

质量明显提高
,

并月
.
减少能源消耗

,

大大减

轻了劳动强)交
。

一
、

总体布局

制剂室的布局和生产工艺流程直接影响

药品质量
,

我院改造后的灭菌制剂室总面积

60 0扭 “ ,

人流
二

物流两条线
,

并 分 为
一

) 公

区
,

过渡区
、

控制区
,

质量检验区
,

每个区

采用不同标志
,

着不同颜色的服装
,

控制了人

员混流
,

做到物流洁净 与污染分 区进行
,

不同

区域制定不 同卫生消毒标准
。

实行岗位责任

制管理手段
,

避免了制剂生产中的交叉污染

机会
,

洁净区采用半透明塑料双层顶棚
,

将

各种管道及灯具都装入上层
,

全部采用铝合

金玻璃框架结构
,

采光性能好
。

动力系统 集

中供 电
,

半自动程序控制
,

制剂流程采用循

环式进行
。

二
、

四级截流制备高纯度注射用水系统

多年来采用传统式蒸馏法制 备 注 射 用

水
,

p
H 和N H

。

检查常不易合格
,

这大多 与

原水及锅炉供应的蒸气质量有关
。

如原水中

含有二氧化碳可生成碳酸
,

使水的pH 降低
。

另外
,

水中含有挥发性铰盐或原水受锅炉铁

质影响
,

则所制蒸馏水pH 往往偏高
,

或 者

钱盐不合格
,

有时出现氯离子
、

重金属的不

合格
,

其原因是冷凝器
一

长久使用而出现的渗


