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摘要 � 目的:证实微机联网的中心摆药是实行药品管理的较好模式。方法:按照微机自动处理的医嘱单实行

摆药。结果:减轻了工作量,加强了药品管理。结论:微机联网的中心摆药值得各医院推广使用。
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� � 我院自1998年底运用军卫一号工程网络系统

实行中心摆药。经过两年多的运作, 功效显著。现

将我院的具体做法和工作体会报告如下:

1 � 工作程序

1�1 � 各医生站下达医嘱,各护士站核对处理后存盘

入网。根据各病区情况规定调医嘱单时间,各护士站

必须在规定时间内处理完医嘱。药师在调单的同时

进行审查,发现问题及时与医生联系。确认无误后,

保存打印。片剂打印摆药单,针剂打印出库凭证。

1�2 � 针剂和外用药由 1人统摆全院 14 个区, 口服

药由 2人各摆 7个区。针剂和外用药以病区为单

位。口服药以病人为单位,每人一套药杯,依床号核

对无误后,照单放入指定药杯内。摆完后签名,等各

区护士来查对。

1�3 � 各区摆药护士在规定时间内来对药, 照摆药单

一一核对,发现疑义及时询问。核对无误签名回区。

摆药单以科为单位妥善保存, 以备查询。

1�4 � 为不耽搁临床用药, 通常采用 2日摆药, 特殊

情况可采用多日摆药。新来病号第 1次摆 2d 的药

(当天和次日) , 以后每天摆次日药品。

1�5 � 因中心摆药室夜间不摆药, 为防止漏收费, 建

议医生夜间处理病情时, 下临时医嘱,次日到药房摆

药补充科室基数。修改医嘱时要在各科规定摆药时

间之前进行,以免重复摆药重复记帐。

2 � 工作体会

2�1 � 中心药房有资深药师直接参加,药品经药师的

严格把关,摆药护士和治疗护士的认真查对, 减免了

差错,保证了病人的安全用药,使药品的管理和使用

落到实处。

2�2 � 增加了透明度,提高了医院声誉。实行中心摆

药后,电脑自动划价结算,控制了乱收费和随意减免

等现象。患者、护士站、医生站可随时了解用药情况

和医疗开支情况, 增强了互相监督机制,杜绝了医务

人员的搭车用药现象。

2�3 � 减轻了工作负担,避免了人为差错。临床医生

在医生站下达医嘱,护士站只需对医嘱直接提取,取

消了转抄;中心摆药室对护士站处理后的医嘱进行

提取,取消划价、统计工作, 有效地减轻了工作量。

2�4 � 取消了请领制度。各科室根据本科情况, 定出

急救药品基数和常备药品基数, 由药房一次性配发,

无特殊情况,不再以请领方式发放,消耗的药品由摆

药记帐后补充基数。防止了漏收费和不合理收费。

2�5� 查询医嘱方便快捷。现在实行微机联网的中
心摆药模式,药师可随时查询医嘱,而且医嘱分类清

晰,医嘱时间自动默认,准确可靠。

2�6� 解决了大输液摆药难的问题。大输液采用记
帐、下送分开管理制度。根据科室情况为其配备一

定基数, 灭菌制剂室生产的大输液入药品仓库总帐

后,转帐到中心摆药室,实物存放在灭菌制剂室成品

库,根据中心摆药室每天打印的摆药单据下送至科

室,以补充其基数消耗, 避免了大输液的流失和积

压。

2�7 � 指导临床合理用药,提高了药剂科工作的科技

含量。通过电脑, 药师实现了对住院病人的药学监

护,审查药物的用法、用量是否合理, 是否存在配伍

禁忌,发现问题及时与有关医生联系。

总之, 微机联网的中心摆药是实行药品管理的

较好模式,不仅使病人得到了更多的优质服务, 又解

决了医院受编制限制药师少不能开展临床药学工作

的一个难题,减轻了临床科室的工作负担,提高工作

效率和透明度, 减少药品的积压和流失。值得各医

院推广使用。
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