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门诊药房调配处方工作直接关系到病人的生命

安全
。

为 了树立医院的良好形象和声誉
,

保证患者的

用药安全
,

我院提出了门诊药房药品出窗 口零出错率

的要求
。

我们总结 了以往工作中的经验和教训
,

分析

容易出现差错的几个方面
,

产生差错的 主要原因
,

并结合本院的具体情况采取 相应的措施
。

经过一

段时间的试行
,

取得了较好的效果
,

现介绍如下

容易出现差错的几个方面

发给病人
,

此时往往存在着出现差错 的隐患
一

如

次病人取 支麻黄素
,

作者从麻黄索药盒中取出

支安瓶
,

在核对安瓶上的药名时发现有 人 误把 支

阿托品放入麻黄素盒中
,

从而避免 了一次严重的差

错
。

对药品 的别名
、

所含成分不熟悉
。

山于 日 访

一药多名的现象比较多
,

通过商品名很难与其主要

成分相联系
,

一字之差药理作用往往相差很远
,

一 日

混淆就可 能造成严重的后果
。

剂型错误
‘

如把针

剂发成片剂
,

把缓释制剂当成普通制剂等
〕

调 配 处方差错在配方的每 一个环节都可 能 出

现
。

但根据过去工作 的失误和教训
,

我们认为比较

容易出现差错之处主要有 以下儿个方面 医 帅处

方书写潦草
,

而药师凭经验主观猜测
。

如由于处方

潦
一

草
,

在配方时把 的葡萄糖注射液 误认为

葡萄糖氯化钠注射液
,

把头抱哇厉钠错发

成头抱嚷肪钠
。

药品外包装
、

标签差别不大
,

特别

是名称相近的同一厂 家的同一类药品
,

在药架上摆

放位置相近
,

稍一疏忽就可 能造成差错
。

例如
,

某厂

家生产的益肝灵片和甲硝哇片的药瓶外观和标签设

计及颜色完全相 同
,

另一厂家生产 的维生素类片剂

除药品名称不同外
,

外包装也基本相似
。

剂量和

规格混淆造成的差错
。

如把 万 的青霉素错 当

作 万 的青霉素
,

把 片装的布洛芬当成

片发给病人
。

此种情况多在药品存在 种或 种 以

上的剂量
,

和不知晓药品的规格变化时发生
。

药

师思维定势
,

不仔细审查处方
。

例如在治疗结核病

时
,

常把异烟脐和利福平联用
,

若只凭此经验看到处

方上有异烟脐
,

马上联想到第二种药物是利福平
,

结

果就有可能把乙 胺丁醇或毗嗓酞胺 等错发成利 福

平
。

又如仅看到处方上有 生理盐水和皮试字

样就发给病人 支青霉素和 支生理盐水
,

其实病

人有可能是要做链霉素皮试
。

发药不进行核对
,

过分 自信
。

某一药品长期摆放在某一位置
,

配方时

直接从盒中取出不经核对或仅看一眼药瓶的外形就

出现差错的原因

门诊 药房调 配处方 出现差错的原囚是 多方 血

的 首先是工作中缺乏必要的责任心和认真负责

的态度
。

虽然大家都知道门诊药房直接面 对病人
,

工作中的差错轻则给病人身体带来不适
,

影响疾病

的治疗
,

重则给病人造成严重的身心伤害
,

甚至影响

生命安全
,

但在心中并没有真正引起足够的币视
,

没

有把保证病人用药安全的意识落实在实际 工作 中
,

认为调剂工作只不过是简 单的照方拿药
,

一 般出小

了大错
。

没有严格的工作制度和科学的丁 作力
一

法

作保障
。

药 房工作人 员缺乏扎 实的药学理论从

础
,

同时由于长期从事药房调剂 作
,

没 有及时进行

药物知识的更新
,

从而对不断出现的药物的新品种
、

新剂型 以及相关知识缺乏 了解
。

由于 身体状况或

生活
、

工作中的其他事务导致的精力不集中
,

常常使

手脑不一致
,

出现不应有 的失误 另外 作环境如

病人的催促
、

与熟人聊天
、

电话打扰等 也是异致差错

产生的原 因
。

采取的防止措施
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结合 本院的具体情况
,

我们采取 ’以 下防止措

施 通过反面的实例进行责任心教育
,

建 命奖罚制

度
,

组织学习 了《药 品管理法》和 《医疗 书故处理条

例》的有关内容
,

使大家树立法律意识
,

加强 作
,

的责任心
。

严格遵守处方制度
,

对字迹不清
,

书写

不规范或存在错误的处方拒绝划价
。

修改后的处方

必须有处方医师签字
。

坚持发药复核制 正常情
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况下由两个人协同工作
,

即一人根据微机显示 的处 各种原因的退药
,

严格核对原始单据
,

检查所退药

方内容配药
,

另一人按医 师处方核对发药
,

并坚持 品
,

杜绝回收已拆封或批号不符的药品
,

避免包装盒
“

唱药
” 。

一个人单独值班时仍按该程序工作
,

按微 内出现其他药品的混装
。

加强管理
,

制定严格的

机配药
,

按处方发药
。

通过两条途径共 同完成配方 工作制度
。

禁止上班时看报纸
、

打游戏
、

与他人长时

和发药工作
,

大大减少出现差错的可能性
,

并能及时 间聊天等可能造成思想不集中的各种活动
,

保证把

发现划价时有无出现错误
。

把药房药品的管理责 全部精力用于工作上
。

任到人
,

每人负责一类或几类药品的管理
,

每 日进行 上述措施在实现之初
,

大家有较繁琐和效率较

盘点
。

此举不仅使每人的工作责任心得到加强
,

而 低的感觉
,

经过一段时间的试行之后
,

则很快适应
,

且还能检验每 日工作是否出现差错
。

若发现微机中 工作效率也得到很大提高
,

并取得了较好的效果
,

使

的盘存数与实物不符
,

则说明可能是发药出现错误 调配处方差错率极大地降低
,

基本上达到了医 院提

或划价错误
,

马上查找原因
,

采取补救措施
。

加强 出的要求
。

目前
,

我院正推行 认证
,

这将为

业务学习
,

及时补充新知识
,

了解药品发展的有关信 门诊药房调配处方工作提供有力的保障
。

息
,

对做好调配处方工作有很大帮助
。

对病人 因 收稿 日期 一 一

处方外配难在哪
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摘要 目的 研究分析基本 医疗保险制度下处方外配难的 原 因
。

方法 对上海华氏大药房其 中 家药房营业

时间 内的 消费者采用问卷调 查方 式
,

就处 方外配难及其相关 问题进行调 查分析
。

结果与结论 处方外配难的

原 因是 多方 面的
,

包括 国家政策
、

医 疗机构
、

医生行为
、

患者因素和零售药房等因素
。
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随着我国城镇职工基本医疗保险制度的建立与

完善
,

我国医药经营体制
、

管理制度呈现重大变化
。

年 月
,

国务院办公厅在上海召开 了全国城镇

职工基本医疗保险制度和 医药卫生体制改革工作会

议
。

前国务院副总理李岚清要求同步推进城镇职工

基本医疗保险制度
、

医疗机构和药品生产流通体制

三项改革川
,

随着三项改革的逐步推进
,

医疗保险
、

医疗机构
、

药品生产流通部门各负其职
,

各尽其责
,

发挥 自身作用
,

在医疗机构与药品生产流通部 门之

间实行
“

分家
”

管理
,

让定点药房和其他各社会药房

承担起药品调配工作
。

随着药房取消坐堂医师后
,

定点药房的医 师处

方完全依赖定点医疗机构的外配处方
,

那么 医师 的

处方怎样才能合理分流到定点药房呢 患者要真正

做到处方外配是否有困难呢 其过程会遇到哪些阻

力呢 为此
,

笔者带着这些问题设计了有关问卷
,

并

于 年 月中旬在上海华 氏大药房下属的 个

药店的大力配合下采用不记名形式进行了一个关于

医保参保者处方外配情况的调研
。

现将调查情况报

告如下
。

材料与方法

调查对象的选取与抽样方法 本研究数据来

源于 年 月 日至 日在上海华氏大药房其

中的 家药店进行 的现场调查
。

以营业时间内在该

药店购药的消费者为对象
,

以 自行设计的《处方药

外配的问卷调查表》为工具
,

对进店的消费者逐一

邀请参加
,

凡同意参与者
,

均 由调查员按 问卷表提

问
,

消费者回答
,

调查员记录
。

最后
,

共完成 问卷表

 份
,

有效问卷表 份
。

数据 处理 方 法 采用
、

软件对数据进行登录
、

归类整理和汇总统计
,

并进行

分析和比较
。

结果与分析
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调查对象的 一般情况 参加 问卷调查的对象

以中老年为主
,

其中 一 岁之间的调查对象 占到

样本数的 以 上 调查对象女性居多
,

占样本 的


