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巨
一

日
二

供应 、、种不易分开
,

容易产生

人为的矛盾
。

近几年来由于对中医中药的研

究
,

新的中药制剂逐年增多
,

这些成药本来

可以统一 由巾药房或西药房供应即可
,

但由

于中药房划出药剂科之外
,

各自就要为本科

宝的经济效益着想
。

因此
,

经常碰到的是
,

西

药房供应的巾 成药品种中药房也供应
,

这样

给病人的划价
,

取药带来 了麻烦
,

而且在药

剂科与中医科会人为地产生矛盾
。

不利于 自制生产 与中药配 方 的 协

调
,

由于部分中药饮片紧张
,

中药房配方与

白制生产中成药之问常需互相调剂使用
,

如

中药房划出药剂科
,

就势必给调剂 带 来 麻

烦
。

总之
,

在当前改革开放的形势下
,

各单位

进行了一些竹理形式方面的探索
,

应该说主

观愿望是好的
,

然而
,

我们在进行任何一项

改革
,

制定任何一项经济管理措施时
,

不仅

从主观愿望出发
,

而应考虑其客观效果
。

在

精减整编之后
,

人员少
,

任务爪
,

加土市场

原料紧张的情况下
,

药剂科下设的制剂宝
、

巾

药房不应独立于药剂科外
,

避免不必要的浪

费
,

有利于药学人员的技术提高
,

同时也便

于统一调配使用
。

中心摆药的存在
,

弊多利

少
,

不符合发展趋势
,

应尽快改变 目前这种

状况
,

各医疗单位应根据 自己实际
,

制定出

一种程序减化
、

方便工作
,

利于病人
,

安全

可靠 的措施
。

以上几个问题是在军内外一些单位存在

的现实问题
,

这些问题我们认为有些需要在

认识上经过讨论加以澄清
,

有些需要领导机

关采取措施或制定规章制度来加强管理
,

有

些则需要我们结合工作建立一些相应办法来

完善管理
。

因此
,

希望同事们多多赐教
,

使

我们的药事工作进一步得到改进提高
。

实行集中统一摆药加强药

解放军第 医院 路绪 文 崔文考

品管理

张 东梅

我院是一所拥有 床位的中心医院
,

临

床科对药 品的需求量大
,

而且品种也杂
。

在口

服药品的摆药方式上
,

我们 曾先后采取过两

种制度

分散摆药制一一各科设
“小药房

” ,

普通

常备药品定期请领
,

治疗护士在本科摆药

中心摆药制一一将各科的摆药柜集中到

中心药房由本科治疗护士白行来摆
。

后因我

院实行科室经济核算撤消了中心摆药
,

恢复

了科室
“
小药房

”
分散摆药的制度

。

实践证实
,

这两种摆药方法均在存不同

程度的问题
。

分散摆药 大量的药品分散在科

室
,

不利于统一管理
、

统一使用
,

在科室造

成积压浪费
,

甚至外流丢失
,

有的科室在季

度核算时竟然出现负位
,

支出大于收入 中

心摆药 虽较分散摆药在管理上有所加强
,

但仍存在不少问题
。

如在同一时间内 个科

室的治疗护士集中在一 起
,

秩序混乱
,

易发

生差错
,

同时也伴有丢失现象
,

同志们风趣

的称其 为 “
中心 拿药

” 。

因此我们在中心

摆药的基础上
,

实行
”

集中统一摆药
。

克服

前两种摆药方法存在的问题
。

为和同行一

起探讨研究
,

现介绍如下
。

集中统一摆药的做法 根据我院的具体

情况
,

我们增设了统一摆药室
,

隶属病区调

剂室
,

从临床科抽调了 名业务素质好
,

责

任心强的护士
,

负责 个病区摆 药 工 作
。

摆药室设 个药 品存贮摆药柜
,

备有共性



了只 耸 药学情报迈讯 年第 卷第 期

的布用理爵迎 口 服药月
,
宁

、

品种
,

分类同定位

置存放
。

摆药 每天上午由治疗护 七将当日的服

药单和服药盘 双套服药盘交 季钧 送 摆 药

室
。

普通药品凭服药单
,

麻醉
、

精 神 药 品

和贵重药品
,

凭医师处方
,

由摆药护士在调

剂室取药
,

按每个病人服药次数分别摆在服

药杯内
。

经科室治疗护士 “三查七对 ” 无误

后取回分次发给病人
。

药品的补充 摆药护士根据药品的消耗

情况
,

每周或随时添写请领单 一式两份

调剂室一份
,

摆药护士留一 份
,

以便核算
。

在调剂室请领补充药品
。

药品的消耗 由摆药护士
,

将科室当天

药品消耗的品种
、

规格
、

数显
、

价格等记入

“科室药品逐 日消耗统计头 ”
中以便和科室

「

该算
。

万寸 论

通过我院实 行集中统一摆药近一年的实

践
,

与分散摆药
、

中心摆药
,

前后情况的对

比来看
,

我们认为集中统一摆药的形式是有

一定的优越性的
,

概括起来有以下几点

有利于药品统一调剂使用
,

更好的

保障临床的需要
。

在分散摆药时
,

临床科室

总想把药领的全一些
,

多一点
, 少月起 来 方

便
。

有的药品药房没了
,

科室还有贮各甚至

过期
。

导致急需用药的科用不上
。

实行统一

摆药后
,

药品集中在调剂室
,

便于 统 一 调

剂
,

计划使用
,

保证重点供应
。

同时也加快

了药品的周转
。

有利于加强药 品的管理
,

避免丫药

品积压浪费和外流丢失现象
。

我们在实行集

中统一摆药前协同机关的同志一起下科收交

存放在各科
“
小药房

”
的药品

,

个科室的

药品贮备金额高达 万多元
。

有些药品属逐

日消耗的贵重药 品
、

麻醉药品和精 神 药 品

等
,

是病人病故
、

转院
、

出院等剩 下 的 药

能
, 。

甘
一

此 扛琶分故摆药衣集中摆药
,

都不利

于药品的管理
。

在季度核算时
,

全院有 个

科宝收支出现负值
。

实行统一摆药后
,

科室

只备有限几种少景药品
。

麻醉药品
、

精神药

品和贵重药品等
,

一

也实行统一摆药
,

确实堵

塞 丁药得
,
管理 妇均漏洞

,

使药 品真正用到病

人身 匕
。

集中统一摆药和中心摆药相比
,

不

仅解决了同一时可内的 个科室的治疗护士

挤在一间
之

的中心摆药室内
“
各取所 需

”

的混乱现象
。

还防止了差错事故的发生
。

并

且统一 摆药对房间的面积等条件要求不高
。

我 们设了 个摆药柜
,

由 名护士即可承担

了全院的摆药任务
,

并能做到统一摆药柜的

药品
,

几行领有依据
、

消耗有凭证
。

定期向临

床科通报
,

使临床科及时了解掌握药 品消耗

情祝
,

再也没有发生过收
、

支 出现负值的现

象
。

减轻 了科室保管药品的负担和工作

中的忙乱现象
,

使科室领导和医护人员集中

精力提高医疗质量
。

过去
,

科室药品的使用

管理要使医护人员分散不少精力
。

尤其是治

厅护士常常手里忙着工作
,

心理还惦着
“
小

药房 ” 。

遇有药品丢失
、

过期失效时
,

科主

任
、

护士长还须花费精力
、

时问去处理
。

治

疗护士往往为一两种药 品的短缺几 次 跑 药

房
,

浪费很多时间
,

显得很 紧张
。

实行集甲

统一摆药后
,

药品由统一摆药室管理
,

科室

再也不必为保管那么多的药品操心了
,

同时

麻醉
、

精神等贵重药品
卜

由治疗护士来摆药

室一次即
一

可配齐
。

如此便省去了许多不必要

的麻烦
,

提高了工作质量
。

近一年的实践证明集中统一摆药
,

加强

了药品管理
,

减少或杜绝了药品的积压
、

流

失等浪费现象
,

真正做到了
“三满意

”
院首

长满意
,

临床科室满意
,

药局满意
。


