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立项和成果推广工作 中去
,

形成制度和工作

体系
。

国家将会在严格执法
、

做好药品行政保

护审批工作的同时
,

组织开展 医药专利战略

和管理的研究
,

利用专利信息为行业的新产

品开发作好服务指导工作
。

愿每个医药工作

者都能为知识产权保护工作的开展
,

贡献一

份力量
。

等级化管理有利于保障药品供应
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摘要 等级化管理模式是我科为保障本院门诊和住院用药而施行的一项管理模式
,

本文着重介绍了这

一模式的概况
,

并对实施该管理模式的阶段结果进行了总结分析
。

关键词 等级化管理 � 药品供应

药品是一种特殊的商品
,

是预防和治疗

疾病的必需物质
。

调剂室担负着门诊用药和

供应保障的重要任务
,

同时还兼顾着病房急

救药品
、

毒
、

麻及精神药品供应管理等工作
。

是直接将药品调配给患者的职能窗口
,

因此

药品供应管理好坏直接影响到医院的医疗质

量及社会效益
、

经济效益
。

要想搞好调剂室

管理必须严格做到管理有计划
、

有标准
、

有措

施
、

有制度
。

尽快地与现代科学管理接轨
,

我

科调剂室 自实行等级化管理后取得了较为满

意的管理效果
。

现将等级化管理模式简述如

下
。

一
、

制定调剂室药 品管理范围及等级标

准

根据本院收治病人的范 围以及专科用

药
、

门诊用药
、

习惯性用药等规律制定出药品

供应�基本目录》
。

�一�制定出常用药品 � � � 种做为常供药

品
,

按照各类药品不同管理方法及使用方法

编印��店床用药手册》
,

其 内容有
�

药品名称
、

用法与用量
、

规格与包装
、

供应等级等
。

便于

本院医生了解和掌握调剂室贮备的药品品种

,

解放军第 � �� 医院 湖南衡阳 �� � � ��

及使用范围
,

指导医生按照有关规定开方使

用
。

�二�按照各类药品供应管理情况制定出

药品四级管理范围
,

即
�

一级管理�� , � �
,

二

级管理 ��一� �
,

三级管理 ��一� �
,

四级管理

��〕一
�
� �

。

管理等级制定后有利于调配人员对药品

进行系统化管理
,

做到责任到人
,

使药品管理

有条不紊
、

有章可依
、

有据可查
,

避免药品管

理混乱
,

药品积压浪费及短供等弊病
。

�
�

一级管理 �� �� �� 为毒
、

麻及精神药

品
,

此类药品均按国家卫生部制定的《毒
、

麻

及精神药品管理办法》严格执行
“

五专一平
”

制度
,

即专人管理
、

专柜保管
、

专用处方
、

专

帐
、

专册登记 �一平为帐物相符
。

调配时严格

按处方限量执行
,

杜绝流弊
。

�
�

二级管理 ��一�� 为贵重药品
,

此类药

品价格昂贵
,

根据需用情况确定 �� 一 �� 个品

种
,

此类药品须由主管领导审批后方可使用

�急诊患者除外
,

但用药后补充审批手 续 �
。

处方限量为 � 一 � 日量
,

实行
“

三专
”

管理
,

即

专人管理
、

专帐登记
、

专柜保存
。

�
�

三级管理 ��一�� 此类药 品均为普通

常用药品
,

价格较低
。

其主要特点是均为门
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诊和临床医治疾病的基础用药
,

品种多
,

用量

大等
。

此类药品实行
“

双控管理办法
” ,

即微机

监控数量
,

财务监控金额
。

月季盘点计算盈

亏
,

使药品数量和金额收 支保持平衡
。

处方

限量
�

内服药和注射药一般为 � 日量
,

不得超

过 � 日量
。

�
�

四级管理 �】�一
�

� �此类药品均为 医治

疾病的特殊用药
,

调剂室不设常备基数
,

临时

需用某种药品由使用科室 �门诊 �填写药品申

请表
,

交给药剂科限期购回
,

购回药品交与调

剂室并及时通知所需科室领取使用
。

调剂室

只负责临时保存
,

不负责长期贮备
,

药品使用

由申请科室 自行掌握
。

二
、

药品等级管理的优点

通过两年多的试验启用
,

调剂室药品管

理进入了科学化管理的轨道
,

为计算机管理

提供了极大的方便
,

调配人员有章可循
,

有据

可依
,

提高了药品管理的概念和工作质量
,

避

免了无计划和乱增品种
,

保持了药品供应制

度的稳定
。

增强了药品管理人员的责任心
,

杜绝了

药品流失
、

积压
、

过期失效等弊端
,

为药品供

应保障工作奠定了基础
。

为调配人员分工负

责制创造了条件
,

促进了药品管理向科学化
、

标准化
、

规范化方向发展
。

医院麻醉药品使用管理中常见问题

耿广军
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麻醉药品连续 使用后易产生身体依赖

性
,

如果使用不当
,

失之管理
,

就会发生流弊
,

危害人民健康
,

危害社会治安
,

所以必须严加

管理
。

在医院工作中
,

发现麻醉药品在使用

管理中尚有以下问题
�

一
、

使用不当

口腔科拔牙术中
,

有的患者因惧怕疼痛
,

要求医生注射呢替吮止疼
。

其实术前所用局

麻药
,

如盐酸利多卡因注射液就已有良好的

局部止痛作用
,

无须再注射呱替咤针剂
。

动

辄使用麻醉药品止痛
,

容易导致用药公害
。

二
、

轻易出售

曾有癌症患者家属 没持任何医疗凭证
,

托熟人来医院药房求购呱替陡片
,

用于病人

癌症止痛
。

经医院医务 处同意
,

售给病人家

属盐酸呱替吮片 �� � � � � � 片 �按三 日常用

量售给 �
。

若求购者再用此法到别处购买
,

就

会形成管理上 的漏洞
,

无法对其用药进行管

理
。

三
、

无处方发药

因抢救病人急需
,

药房可先发药然后再

补办手续
‘
但只限于该病例一次性使用剂

量
。

但不是特殊紧急情况
,

不能无方发药
。

这样做难免造成处方疏忽遗漏
,

致使药房交

接班时
,

麻醉药品帐物不符
。

四
、

处方用� 超过规定

新分到医院的医生由于缺乏经验
,

偶尔

会开出不合格的麻醉药品处方
,

如
�
盐酸呱替

吮注射液 �� � � � � � 支
,

肌注
,

�� � � �次
,

� 次

� 日
。

按�麻醉药品管理办法 �第二十六条之

规定
,

该类药注射剂每张处方不得超过二 日

常用量
。

五
、

涂改处方

盐酸呢替吮针剂有 ���� � �支和 �� � 岁

支两种规格
,

在使用 中存在规格更迭问题
。

有时医生按 �� � � 岁支开写处方
,

而药房只有

� � � 以支这种规格
。

部分 医生图方便
,

就将
“
�� �� � � � 支

”

字样划掉
,

改写为
“
� �� � � �


