
注意在开车时不要服用抗过敏药和其它一些有嗜睡

作用的药品
,

等等
。

同时提醒病人妥善保管好药品
,

把药品放在儿童不宜拿到的地方
,

避免误服
,

以防产

生不 良后果
。

耐心解答病人提出的 问题

执业药师对于病人关心的问题要耐心 回答
,

不

清楚的及时查阅有关资料
,

给病人一个满意的答复
。

要及时整理病人反馈信息

笔者认为执业药师了解病人使用药品后的效果

和一些不良反应
,

是利于今后对药品的再评价
,

争取

做到用药具体化
。

这样一方面可增加 自身的临床经

验
,

另一方面可 以得出药品的一般疗效结论
,

获取一

些药品的特殊不良反应
,

为以后更合理用药积累一

点基础
。

另外
,

执业药师应尽可能向病人索要联系方法
,

方便和病人紧密联系
,

这样可以把一些因差错等因

 

素造成的危害降低到最低限度
,

比如发错药了
,

可以

及时的通知病人停止服用 或是忘记交代了一些问

题
,

可以通过现代化的交通和电信来及时的补救
。

社会药房的大量开办
,

确实是一件好事
,

方便了

群众
。

病人可以和执业药师有直接的接触
、

沟通
,

获

得更多的有关药品知识
,

而执业药师对病情有更好的

了解
,

帮助病人解疑答问
,

使病人得到更多的安慰
,

利

于疾病的治疗
。

所以执业药师要保持高度的责任心
,

做好本职工作
,

为人民的健康生活作出一点贡献
。
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医院中心摆药工作中的药品质量管理

孟建军
,

李 云 第三军医大学训练部教保处 重庆 。。。

摘要 在我国不 少大的医院普遍开展了中心摆药
,

加 强 了药品的统一管理
。

随着医院药学工作的发展和新

修仃的《药品管理法》及一系列药品法规的实施
,

医院在中心摆药过程中的药品质量控制 已经提到了议事日

程
,

实施药品质量控制与监督
,

是 医院中心摆药工作中必须重视的一个重要环节
。

本 文认为
,

加强 中心摆药

过程中的质量控制
,

要从中心摆药室的硬件建设和软件管理方面入手
,

改变常规条件 下的摆药模式
,

强调洁

净化管理和工作人员的素质培养
,

这也是医院在医疗质量管理中的一项重点工作
。

鉴于我国现有条件
,

本人

主张中心摆药室实施相对净化
,

加强摆药人员质量意识和无菌操作教育
,

提高中心摆药室人员的整体素质
,

从摆药的各个环节上把好药品质量关
,

让临床用上放心药
。

关键词 中心摆药室 药品质量 管理
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药品管理和医疗工作的需要
,

中心以上 的医院

普遍开展了中心摆药
,

对药品实施了集中管理
。

进

入 世纪后
,

随着计算机网络在医疗管理方面的应

用
,

有条件的医院普遍实现 了对医疗全过程的科学

管理
。

在医院的具体实施中
,

摆药的过程
、

摆药室的

设施条件
、

操作人员的素质
,

与越来越严格
、

规范的

药品质量管理方面的要求相冲突
,

医院药学人员对

摆药中存在的一些具体问题反映较强烈
。

针对各药

剂科反映的突出问题
,

我校药事主管部门在药品监

督检查中
,

组织专家对各医疗单位中心摆药中的各

个环节进行了全面调查
。

这里就以下摆药过程中发

现的问题与同行进行探讨
。

重视中心摆药中的质量管理问题

长期以来形成的医院常规的中心摆药模式及无

净化的工作条件
、

人员素质低下的情况
,

与 世纪

的医院管理和药品质量管理要求已不相适应
。

尤其

是在近几年来
,

随着国家《药品生产质量管理规范》

和《医疗机构制剂配制质量管理规范》 试

行 的实施
,

对药品生产实现了全面质量管理
,

药品

包装不断改革和更新
,

如过去
、

片 粒 瓶

改为 板 粒的单片
、

单粒的包装
,

便于保存和携

带
。

按国家药品有效期管理规定
,

药品的最小包装

标注了有效期限及使用说明
,

药品生产和管理在逐

步规范
,

方便了病人自行服用和 自我保健
。
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从国家重视药品生产的全面质量管理角度上

看
,

就目前医院中心摆药过程中出现的一些现实问

题
,

以及与药品质量管理要求不相适应的情况
,

应引

起广大医药人员的重视
。

药品污染机会增多

先进 的药品生 产条件
,

原始的摆药模式
。

在

条件下生产出来的药品
,

目前仍在常规条件下

完成摆药工作
。

中心摆药是遵医嘱按一 日 次进行

摆药的
,

而绝大部分胶囊或片剂 出厂时的最小包装

往往为
一 天的量

,

需要事先将部分药品剥离后
,

集中于瓶中 这是从病人服药安全角度考虑的
。

起

初
,

摆药室工作人员将 板药按服用剂量剪开摆放
,

后发现个别病人有一并吞服的情况 再分别数人非

一次性服药杯中
。

药品包装虽然进步了
,

但工作人

员为方便摆药
,

还是按照老一套工作模式在进行操

作
。

可以说
,

从一定程度上给集中摆药工作带来不

必要的工作量和一定程度上的污染
。

药品脱离完好 的最小包装后
,

不可避免地造成

不同程度的污染
,

科室来领取药品时再次进行查对

造成二次污染
,

特别是传染科的人流物流的交叉污

染
。

大多数中心摆药室不是使用的一次性服药杯
,

若消毒措施落实不好
,

再经 工作人员
、

病人反 复接

触
,

必然造成服药杯的多次交叉污染
。

摆药过程中药品经过再集中
、

分别摆放
、

三查七

对等多次操作后
,

才进入临床
。

由于在没有净化的

条件下
,

经多道手续和无隔离带的人流物流交叉
,

使

药品在摆药过程中的药品质量难以得到保证
。

药品质量受到影响

就目前中心摆药现状和药品质量管理的要求
,

诸多因素的存在
,

使药品质量不能保证
,

临床药学服

务质量也不免受到影响
。

年 月 日以后
,

国家规定所生产的药

品都要注明有效期
。

摆药过程中
,

针剂脱离了原包

装
,

国产针剂的安瓶上多数未印有效期
,

故反映不出

药品的有效期限
,

给临床管理带来不便 有的药品需

要避光保存
,

在摆药时往往会忽视
。

避光保存的注

射剂
,

在摆药过程中脱离避光保存条件
,

提前摆放
,

药品质量多少受到影响 有的药品离开原包装后
,

易

吸湿潮解
,

质量不能得到保证
。

各种药品如片剂
、

胶囊等摆药后
,

失去了外包装

和说明书
,

没有 了任何标志和说明
,

给护士的临床用

药服务工作带来一定困难
。

药品不安全因素存在

中心摆药实施计算机管理
,

药品提前一天摆药
。

由于病房的管理方面的不严谨
,

病人 出院
、

停药
、

病

故
,

已摆的药没有及时退回
,

存留在病房里
。

这些大

小相同的药片
、

同色糖衣片的存在
,

如果当班护士工

作上的疏忽
,

发药时又张冠李戴都可能成为发生事

故的苗头
。

人 员素质不相适应

目前
,

各大医院住院病人用药
,

均由中心摆药人

员进行统一摆药
,

中心摆药人员的素质对摆药的质

量
、

安全
、

有效起着决定性 的作用
。

但就全国各大医

院药学人员编制普遍不足的情况下
,

不少医院中心

摆药室仍以护理人员为主
,

在
一
名药学人员指导

下
,

大量的摆药工作由护理人员操作完成
。

由于 中

心摆药室多为非药学专业人员
,

质量管理意识
、

卫生

学知识和无菌操作观念相对薄弱
,

各医疗单位必须

注意强化教育和指导
。

中心摆药改革的设想与对策

进人 世纪前后
,

我 国相继颁布了《药品生产

质量管理 规范》
、

《医疗机构制剂 配制质量管理规

范》 试行 和《中药材生产质量管理规范》
,

新修订

的《药品管理法》颁布和实施
,

对药品管理的质量管

理提出了更高的要求
。

中心摆药室洁净化管理
、

人

员的合理配备和素质培养是落实药品质量管理的前

提
,

面对中心摆药工作中遇到的新课题
,

我们应积极

面对与思考
。

建立洁净化的中心摆 药室

提高药学服务质量
,

确保药品安全
、

有效
,

已将

中心摆药室实现洁净化管理提到议事 日程
。

建议医

院对中心摆药室现有的工作条件
、

硬件设施按药品

质量
、

卫生学管理要求进行改造
,

建立洁净化的中心

摆药室
。

条件好的医疗单位
,

可以先考虑分区
、

分级

加强管理
,

逐步实现净化条件下的中心摆药
。

以保证药品质量为前提
,

尽量减少污染

医院目前运行的中心摆药模式
、

摆药工作间的

条件和设施及管理现状
,

已与当今医院的药学发展
、

先进的药品生产模式
、

药品管理的质量要求有了很

大的差距
,

仍然沿用老的一套进行摆药
,

药品质量必

然受到一定的影响
。

在 已经进行计算机管理
,

实行

中心摆药的医疗单位
,

建议 在相对净化条件下摆

药
,

尽可能减少各环节不必要的污染 有条件的医院

可学习国外的小剂量分装模式
。

如按常规 口服的一

次剂量在洁净条件下进行批量包装
,

实行最小包装

制
,

标识清楚
,

减少污染
,

方便病人 针剂最好保留原

包装
,

临床科便于掌握
、

管理和使用
。

加强中心摆药人员在职培训



中心摆药室是临床用药的中转站
,

负有监督和

指导临床安全用药的重大责任
。

中心摆药室上岗人

员应全部由经过正规培训的药学人员实施摆药
。

但

由于目前医院体制及编制的限制
,

药学人员又严重

缺编
,

一般仍由药学以外的人员代替药学人员参与

、 以 吐

摆药
。

这就要求我们
,

对中心摆药室的人员必须加

强在岗培训
,

学习药品管理法规
,

树立法规意识和质

量意识
,

强化质量管理和卫生学知识教育
,

强调无菌

操作
,

提高中心摆药人员的整体素质
。

收稿日期
一
田

一

简介美国现行零售药房管理服务模式

李捷伟
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,

上海 以〕

中图分类号 文献标识码 文章编号  
一 一  一

随着医疗卫生体制改革的深人
,

药品分类管理

制度和城镇职工基本医疗保险制度的全面实施
,

药

品零售业的发展出现 了新的契机
,

但同样使药品零

售业面临严峻的考验
。

在我国
,

目前医师
、

药师对患

者的用药监控还仅仅停留在住院病人身上
,

而对于

门诊就诊或零售药店买药的患者来说
,

就难以得到

很好的药学服务
,

更谈不上对其整个药物治疗过程

的监控和药物经济学分析
,

从某种程度上讲
,

在药店

买一盒头抱拉定胶囊同在食品店买上一块面包没有

什么差别
。

患者的疾病情况和用药信息得不到统一

管理和专业性分析
,

不能作为今后用药的指导信息
,

药师难以针对每一患者的具体情况实施个体化的给

药方案
。

为此本文对美国现行的零售药房的药学保

险服务管理服务模式  公司作一介绍
,

为我国药

品零售业的发展决策提供一些借鉴
。

药房保险服务管理

基本功能

美国的药房保险服务管理公司是当前管理服务

领域发展最为迅速的行业
,

它已成为药学服务工作

中的重要组成部分
。

公司在医疗保险公司与

药房之间扮演了一个媒介的角色
,

患者投保到一家

保险公司
,

其药学方面的服务工作会由该保险公司

签约的 完成
。

简言之
,

的基本功能有

条 为签约的保险公司提供管理服务
,

包括起草
、

审

定和执行用药目录
,

建立处方集
,

应付款项支付等

为签约的患者提供具体的药学服务
,

其内容正是本

文要重点介绍的 为签约的药房提供技术服务
。

主要职能

这种管理服务媒介公司于 世纪 年代开始

在美国兴起
。

目前  公司的工作主要集中于处

理执行所签约保险公司的药品计划 监察并收集所

提供服务的所有患者的处方
、

疾病资料 调控
、

控制

保险公司总体药品费用 以最佳成本
一
效果的途径

去提供药疗保健服务
。

到 世纪 年代
,

公

司已经在美国的医疗保健中担当了十分重要 的角

色
,

强调疾病预防和早期的控制
,

以最低的成本获得

最佳的药物治疗效果
,

向针对高风险性
、

复杂性或慢

性疾病患者的药物治疗方案管理的方向发展
。

 ! 公司的服务

处方卡

每一张卡上包括了提供服务的 公司的一

般信息
,

患者的一般情况和医生的处方内容及最终

用药情况
。

患者凭处方卡到  公司接受服务
,

然

后到签约药房购买药品
。

处方处理权  

公司对医师给患者开具的处方进行审查
,

确认选用药品的适应性
,

所用药物是否在药品计划

范围之内
,

是否遵循最大
、

最小用药量和限定用药金

额
,

预测有无药品不良反应
,

进行药物相互作用研究

之后
,

才把处方交给患者
,

由患者到 公司签约

的药房进行药品调配
。

公司每月
、

每季都要做

管理报告
。

 公司还建立了各种层次的支付手

段来满足不同规模雇主的需求
。

并行性药物利用评价

公司拥有一个依赖于 网络的强大的信息

数据资料的收集和处理系统
,

它有多个处理模块
,

来

监测和记录患者的药物治疗情况
。

药物利用分析的

结果会推荐给患者一个或两个治疗方案
,

并进行药

物治疗的成本
一
效果的比较

。

药物 一 药物相互作用模块 当两种药物同

时使用后
,

所产生的拮抗或协同作用为药物相互作


