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·

医院药局管理
·

贯彻药品管理法
,

加强临休用药管理

第二军医大学长海医院 王世祥 王世英

我院是一所综合性教学医院
,

担 负着繁

重的医疗
、

教学
、

科研等任务
。

医院编制床

位�� �张
,

实际展开床位千张以上
,

门 急 诊

量年逾百万人次
,

日均门急诊处 方 量约 � � � �

张
。

病人多
、

病种杂
、

工作量大
、

用药量大是其

特点
。

每年仅药品费一项就要开支 � 千万元

以上
。

药品消耗量大
,

给管理工作增加了一定

难度
。

加之近年来受社会上不良风气影响
,

药品的流失现象也相当严重
, “

大处方
” 、

“人情方
” 屡见不鲜

。

更有甚者
,

个别工作

人员利用职务之便偷盗
、

冒领药品
,

或以病

区领药为由
,

多次从中窃取贵重药品
,

走上

了犯罪道路
。

为认真贯彻执行 《药品管理法》
,

加强

临床用药管理
,

合理使用有限的卫生事业经

费
,

做到正确用药
,

严格管理
,

减少浪费
,

堵塞

漏洞
,

我们参照《药品管理法》《医师处方指

南》
、

《药政管理资料汇编》等有关文献资

料
,

结合本院实际
,

对处方管理
、

科室
、

病

区用药管理和药品的购销管理作了 具 体 规

定
,

并建议以 医院名义通知全院贯彻执行
,

从而收到了较好的效果
。

现将科室
、

病区用

药管理
,

药品购销管理 的有关内容 介 绍 如

下
,

供同行参考
�

一
、

科室
、

病 区用药管理

�一 �药品 的领取与储备

�
�

临床科
一

室药品的储备 品种
、

数量应

与药局共同商定
,

其数量一般不超过一周平

均消耗量
。

�
,

啪
,

床科室常川普通药品的领取
,

原

则上每周 � 一 � 次
。

领取药品必须 由病区护

士长指定专人负责 �如药疗护 士�
,

填 写

《药材请领三联单》
,

经护士长审签后到药

局领取
。

�
�

储备量 以外的药品
、

毒
、

麻
、

贵重

药品由经治医师开处方 �每张处方 限 量 三

天 �
,

主治医师审签后生效
。

医师必须在上

手术台或出门诊前开好处方
,

交办 公 室 护

士
。

�
�

非临床科室储备的药品品种
,

数量

可随药品性质
,

包装情况而定
。

药品的领取

由科领导指定专人责 负
,

请领单由科领导审

签后到药局库房或配方部领取
。

�
�

经领人在领取药品时
,

应 认 真 核

对
‘

,

无误后在领单或处方上签名以示负责
。

�二 �科 室药品使用

�
�

临床科室药品使用必须根据医嘱
,

严格执行
“三查七对” 制度

,

发现质量可疑

�如变色
、

生霉
、

过期和不应有 的沉淀等�

不得使用
。

�
�

使用注射液时
,

应严格检查药品的

名称
、

规格
、

批号
、

质量等
。

静脉输液加入

其它药物时
,

应注意配伍禁忌
。

�
。

医师应经常检查医嘱执行情况
,

并

根据病情变化及时停药或改用其他药物
。

�三 �科室药品 的保管

�
�

从药局领 回的药品必须经 第 二 人

�一般为办公室护士 � 核对无误后方可归入

瓶内或柜内
。

药柜必须上锁
,

钥匙由药疗护

士或值班护士 �晚夜班 � 随身携带
。

非临床

科室由科领导指定专人负责保管
,

工作调动
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时应在科领导或护士长的监督下
,

履行交接

手续
。

�
�

临床科室药品的存放应按内服
、

注

射
、

滴剂
、

消毒外用等分别放置
,

排 列 整

齐
,

瓶笺应按规定书写
,

遇有模糊不清时应

立即更换
。

非临床科室药品的贮存应按药品

的性质保管
。

�
�

不得将规格不同的药品 �或规格相

同而颜色外形不同者 � 混放 在同一容器内
。

�
�

白蛋白
、

先锋霉素 � 工号
、

先 锋 必

素
、

菌必治
、

复达欣
、

丁胺卡那霉素
、

脂肪

孚�
、

氨基酸
、

�
�

�一二磷酸果糖等贵重 药 品

及毒麻药品
,

必须建立登记本
,

详细记录床

号
、

姓名
、

消耗情况
,

各班点清
,

专 柜 上

锁
,

由办公室护士或药疗护士负责保管
,

护

士长定期检查
。

�
。

贵重药品因故中途停用
,

其针剂和

原包装的内服制剂应退回药局
,

并 领 取 收

据
,

以备核 查
。

�
�

各科室领导
、

护士长应经常监督检

查本单位药品使用管理情况
,

发现问题及时

研究处理
。

�
�

药局每月到各科室检查一次临床用

药管理情况
,

各科室应自觉接受其检查
。

�
�

单位或个人对药品使用管理情况
,

将纳入全面责任制管理之列
。

二
、

药品的购销管理

�一 �全院药品的进货
、

销售
、

统一由药

局把关
、

经办
,

其它科室不得自购
、

自制
、

自销药品
。

禁止采购无批准文号
,

无注册商

标
、

无厂牌的 “三无药品” 。

�二�药局采购药品要坚持就近
、

节约的

原 则
。

坚持优质价廉
,

不允许 以任何形式索

取收受贿赂
。

所收
“回扣 ” 一律交公

,

不得

私留
,

私分
。

�三 �外商
、

药厂等单位或个人
,

免费赠

送的药 品或试用验证之药品
,

经领 导 审 批

后
,

交药局统一管理
,

指定专人开 处 方 使

用
。

�四 �除药局外
,

任何单位和个人
,

未经

院领导同意不得在外擅 自签订购药合同
。

凡

需购买药 品者
,

可索取订货单
,

回医院后交

药局统一办理
。

对 � �  例结核病人临床合并用药的分析

解放军� �� 医院药械科 曹建红 宗希 乙

药物相互作 用统计表

��写
�

一卜八一汗� ��泞
�

一卜门�

卜��一了一八�一八曰一门才一日一座
���一���

����条一问匀一
,月�一一瓷文一�一�

一

�一�卜
叭

、一八乙���一�一
在临床结核病人的治疗中

,

合并用药的

情况十分普遍
,

一般可望达到满意效果
,

但

同时也出现不同程度的不 良反应
,

有些甚至

是不易察觉的
。

为深入进行结核病人药物作

用的研究
,

我们对本医院� �� 例结核病 人 进

行了临床用药情况分析
,

发现其中�� �的病

人用药存在问题
,

现将合并用药的基本情况

介绍如下表
�

一
、

利福平胶囊与异烟腆片合用
�
对结

核杆菌有协同的抗菌作用
。

但黄疽出现率增

利福

平片
‘ 异烟阱片

效 应

肝 月庄
损 害

对氨

基水

杨酸

钠片

异烟阱片
异烟阱
不良反
应加剧

利福平片 唾
佃幸熟

利
用

乙 胺
� 酉享片

共同加
居�反应


