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努力
,

最终会有益于临床用药

建立提供药学服务的适 当体制 与医师不同
,

药师在法律上是 与药房经营场所联系在 一起的
,

药

师必须在药房供职
,

在提供药品的同时
,

提供药学服

务
。

这样
,

无论从时间 看
,

还是从场所上看
,

药师

都很难走出药房的圈子
,

直接向病人提供药学服务
。

因此
,

需要有适当的体制
,

允许药师走进病房
,

直接

与患者沟通
,

提供服务 允许增设药学技术员
,

在药

师的指导下
,

承担药师的调配发药 五作 允许在药房

设立患 者 咨询 区
,

提供面对面 的药学 咨询服 务
。

和 开展 的一项 实验性 药学保健服

务
,

证明提供药学服务的许多障碍是能够被消除或

减小的
,

对于医疗 中心的患者来说
,

在有药师参与下

的药物治疗方案
,

疗效更显著

临床药师专业化 在全社会提供药学服 务
,

不

仅需 要良好的环境条件 更击 要有良好的内功
。

正

如全科医师很难达到专科医师的水平一 样
,

临床药

师也需要专科化
。

因为一个人的精力和时间总是有

限的
,

不可能做到样样精通
。

因此
,

临床药师在掌握

一般药学知识和技能后
,

应
、 「

在某一
、

二个 专科方面

进行发展
,

熟悉该科的疾病特征
、

发病规律
、

常用药

与特效药的体内过程和特点等知识
,

在实践 中不断

学习
、

积累经验
,

逐步形成有特色的药物治疗专家
。

在全社会形成药学服务的氛 围 实施药学服

务的另一个障碍是社会对药学服务 的需求很低
,

许

多患者对药学专业的期望很小
,

他们认为药师的 卫

作就是配方发药
,

用什么药 怎么用 是医师的事

改变这种状况的
一

个途径就是开始在药学学牛中传

授药学服务
,

在卫生人员 中宣传药学服务
,

在公众

中
,

开展
”

药问清楚
”

活动
。

使全社会认识到药学服

务在卫生保健体系中的作用
。

结论

随着人们对增进健康的愿望增强
,

不仅为开展

药学服务提供了客观条件
,

而且为提升药师的社 会

地位创造 了难得的机遇
。

药师应当积极地 面对挑

战
,

使患者
、

卫生系统和药师本身都受益 尽管药学

服务是药房 下作的全新模式
,

但是
,

药学界仍要拓展

关键的药学资源
,

促进药学专业的继续发展
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医院药房药品拆零服务过程 中出现的质量 问题及建议

邱凯锋
,

叶穗雯(J
‘ 一

州市中山大学附属第二医院
,

广东 广州 510 120)

摘要 目的 :讨论 医院 药房药品拆零服务过程 中出现的质量问题
,

并提 出一些建议
。

方法 :根据 药品的理化

性质及储存条件
,

分析 医院药房药品拆零后常出现的质量问题
,

并提出解决 方法建议
。

结果 :医院药房药品

在拆零后的储存过程 中
,

易出现一些质量问题
,

需加 以重视并及时解决
。

结论 :药房在提供药品拆零服务过

程 中
,

需加强养护
,

定时检查
,

并加强药师 的工作责任心和专业水平
,

防止药品变质
、

失效
。

关键词 药品拆零
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在医院药房配发药品的服务过程 中
,

根据病人

的病情实际需要及一些特殊药品的限量使用
,

药房

通常为取药者提供了药品拆零服务
。

此措施既配合

了病人的病情治疗
,

避免了病人因对用药缺乏了解

而长期过量用药
,

又防止了药品的无谓浪费
,

符合国

家社会医疗保险对某些药品使用总量限制的要求
。
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但在此服务过程中
,

同时也出现 了药品质量管理的

一些 问题
,

在此提出讨论和建议
。

1 药品拆零中常存在的质量问题

1
.
1 拆零后药品效期核对 困难 一些脱离了原包

装的[i1 服剂型或针
一

剂
,

由于使用率小
,

置放时间长
,

易因疏于管理而难以核对效期 ;或者不同批号的拆

零药品拆零后同放在一个玻璃瓶
,

近期药品被积压

在瓶底无法及时取出发放
。

这些现象都容易导致药

品过期失效
,

并发给患者
,

引起医疗纠纷
。

对此必须

予以重视
。

1

.

2 拆零药品在配发过程 中易受污 染 药品在除

去原包装后
,

倾入玻璃瓶
,

然后是存放过程
,

最后经

过药师的取药核对
,

配发给患者
。

在这 一系列的环

节中
,

药品可能受到操作者
、

空气
、

器皿的污染等
,

有

可能使药品微生物限度超标
,

变成不合格产品
。

1

.

3 吸湿药品拆零后外观性状发 生改变 某些

易吸湿药品或一些包衣片
,

暴露于空气中
,

易发生片

剂破裂
、

变色
、

粘连
,

胶囊变软等现象
。

此类问题在

南方霉雨季节更加突 出
,

从而影 响了药品内在质量

和外观
,

使药品报损率增加
。

1

.

4 特殊保管的药品 贮存条件无法保证 一 些

需避光保存的针剂如肾上腺素
、

维生素 C 在脱离原

包装后
,

失去了原来 的遮光保护
,

容易造成氧化分

解
、

变化失效
。

又如某些需在 2℃
一
8 ℃ 条件下保存

的药品
,

如生物制品
、

酶制剂
,

在拆分后由于人为的

疏忽未能及时放回原处
,

因为外部温度的改变也会

引起药品的变化失效川
。

1

.

5 外观相近的药品拆 零后 易造成混淆 许多

片剂
、

胶囊脱去外包装后
,

在外观颜色
、

形状上非常

相似
,

仅凭其外观常难 以辨别其品名
、

规格
。

于是在

拆分摆放过程中易 出现与其它相似药品混放情况
,

无法区分
。

为避免将外观相似药品误作其它药品发

出而危及患者健康
,

最后常将这些药品丢弃
,

最终造

成浪费了事
。

2 建议

2
.
1 设置拆零专柜

,

以集中存放拆零药 品
。

且药

品拆零后尽量保留原包装的标签
。

2

.

2 对每一种安放拆零药品的小盒子或玻璃瓶
,

除必须用标签以显著字体标明药名外
,

还需注明批

号或效期
,

避免与后来批号药品混放
,

在配发药品时

先发近期药品
。

在拆放另一批号药品时
,

要及 时更

换标签
。

外观相似和名称相近的药 品避免相邻存

放
。

并鲜明的标签相区别
。

2

.

3 拆零后的药品应根据其温湿度要求
,

按照规

定的储存条件存放
,

或 内衬黑纸的纸盒存放 (如针

剂)
。

需避光的可用棕色玻璃瓶存放
。

易吸湿药品

拆零后可用密封性好的磨 口 玻璃瓶存放
,

置在阴凉

于燥处
。

2

.

4 加强药师的责任心
,

定期检查
。

对近效期
、

易

霉变
、

易潮解 的药品可视情况缩短检查周期 ;熟悉药

品的理化性质及储存要求
,

做到对药品的科学养护
。

2

.

5 必须注意药房环境以及药师个人的卫生
。

配

药及存放药 品的器皿要定时清洗
、

消毒
,

以减少外部

及人为因素对药物的污染
。

2

.

6 对于一些常用的小剂量药品
,

建议药厂多采

用铝箔包装
,

推行单位剂量包装
,

减少药品的拆零配

售现象
,

以保证药品质量
。
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