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长!凡事都应以身作则!不断用个人的魅力去影响护

士!感染护士!引导护士"

#"$管理不是改造人!而是唤醒人!唤醒人内心

中沉睡的巨人%制度不是约束人!而是激励人!激励

人精神中潜藏的能量!管理的秘诀是尊重!制度的核

心是真爱" 如果把制度管理看成是一条直线!那么

人性化管理就是优美的曲线!她们的结合才会有完

美的图形" 有了健全合理的制度!更要实施人性化

的管理!展示出刚柔并济的魅力" 我院现行的一系

列地规章制度!是集医院几代人在管理上的经验得

失形成的充满人文关怀的制度!能最大限度地发挥

人的积极性和创造能力!她激励着我院一批批年轻

的医生&护士通过自身产生的内在力量!不断进取!

把自己培养成懂现代管理!精通业务!技术精湛的市

管拔尖人才&县管&院管拔尖人才&优秀人才!他们在

深化医院内部管理改革!保障人民的身体健康!发挥

了积极的作用" 在健全合理的急诊护理管理制度规

范下!实施人性化管理!护士长以尊重&信任&理解&

赞赏&激励&引导&沟通等人性化的柔性管理手段!与

全科护理人员创造具有人文关怀!和谐发展的环境!

使每一个人都感受到民主&平等&友善&亲情&鼓舞和

帮助!每天都在愉悦中工作&生活!这才是我们真正

追求的境界"

住院药房常见差错剖析及预防

"

!于静!张青!陈玉心!#福建省人民医院!福州 #$%%%&$

摘要!根据药房常见的差错!找出发生差错的具体原因!进行有针对性的预防与改进!争取做到 '%%(安全用药!对病人负责"

关键词!药房#药品调配#差错#剖析#预防

!!随着社会的进步!药物的品种不断增加!人民群

众对医疗卫生服务的要求也在提高!发药差错不但

影响患者用药的安全性和有效性" 严重的差错甚至

会危及患者的生命!引起医疗纠纷" 笔者结合自身

在药房二十多年工作的经历!对有关病区药房药品

调配差错的具体原因&防范对策进行简要的分析!供

广大药师参考"

'!常见差错剖析

#'$书写性差错!即医生书写不规范和书写错

误产生的差错!常见有药物剂量&剂型&用量&给药途

径&浓度或给药次数写错" 如'他巴唑错写成地巴

唑%氯丙嗪错写成异丙嗪%))粉#外用$错写成 ))

粉#内服$%#"$中英文药名相似造成的差错是在中

心药房经常发生的差错" 例如!将 *+,-.-/ 错发成

*0.1,-/2%##$外观外包装相似造成的差错" 同一厂

家生产的药物外包装一样!如络活喜和立普妥易发

错%#&$剂量性差错!就是用药的剂量比处方剂量大

或小" 由于病人的病情不同!用量也会不同!同时!

有些药物本身就有 " 种或 " 种以上的剂量!容易引

起剂量性差错" 如!治疗平滑肌痉挛引起的疼痛阿

托品片剂 %3# 45针剂 %3$ 45和用于解毒的阿托品

针剂 $ 45和 %3"$ 53%3$ 5剂量相差很大如果发错

会引起严重不良反应!过大可致抽搐%#$$剂型性差

错" 例如!治疗慢性结肠炎的柳氮磺吡啶有片剂和

栓剂两种" 栓剂最大的优点就是药物经过直肠吸

收!对肝脏&胃肠道副作用小!如果将栓剂错发成片

剂!除了违背医嘱外!就容易降低药物的疗效%#6$

药品用法及方式性差错!主要是服药时间或服药方

式错误" 这一差错往往容易被忽视" 有些胃药应该

在饭前服用!如奥美拉唑" 有些药则应饭后服!如解

热镇痛药吲哚美辛等" 还有些药要睡前服如安眠药

艾司唑仑等!正确的用法使疗效更加明显%服用胶囊

剂时!应该低头用水送服!便于吞服!而服用片剂时!

应该抬起头以水送服%#7$患者之间姓名发生差错"

由于我院住院病人较多!调剂人员未认真核对病人

资料而错发%#8$重复给药造成的差错" 有时病区

护士药已取走!而我们未认真核对再次给药!引起重

复给药的差错!造成病人用药不当%#9$处方规格不

合理造成差错" 如病区常用的低精蛋白胰岛素!只

打印出药品的化学名而商品名体现不完整而把诺和

灵 #%:和 7%;#% 优泌林笔芯发错造成差错%#'%$分

发过期药品造成差错" 如在调配处方中!有的药未

用完而外包装扔了!剩余的药未及时用完而造成过

期未发现发给病人!造成差错%#''$药品的数量差

错" 有时不注意会多发或少发造成差错"

"!发生差错原因分析
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#'$由于我院住院病人多!工作量大!调配人员

由于赶时间而未认真审核!造成差错%#"$工作人员

有时由于精神或身体状态不佳!精神不集中而产生

不必要的差错" 还有药剂人员在岗时一边配方一边

与同事聊天或接听手机易造成差错%##$调剂人员

未严格按照操作规程及配方制度操作而造成差错%

#&$对医师开的不合格药品处方漏检所产生的差

错%#$$对过期或不合格的药品未及时发现而发给

病人而造成差错%#6$在取药高峰时#每天上午 '%'

#% <'''#%$!病区护士集中取药!调剂人员这时处

于嘈杂的环境中!稍微精神不集中就易产生差错%

#7$药品未按规定摆放" 如'把降压药摆到降糖药

柜上!一不小心易出错"

#!药品差错的预防手段

差错事故直接影响调剂质量!应采取一切措施

避免发生"

#'$调配处方要严格执行查对制度!在完成调

剂后应当在处方上签名%#"$药品摆放要规范!特殊

药品发放与保管应认真按有关规定执行%##$建立

医师不合格处方登记制度!处方书写规范关系到配

方的准确无误和病人的用药安全!故医生应按要求

正确书写%#&$调剂室应建立发药差错登记制度和

登记本!为便于查找原因总结经验教训%#$$病区调

剂业务需要经常与临床科室的医生护士沟通交流!

护士应认真填写病人信息!领药手续要齐全!领药时

要认真核对%#6$调剂人员要保持良好的精神面貌!

加强业务学习!不断提升自己的理论素养!以 '%%(

的热情为病人服务"

总之!防止医院药房药品差错的发生是一项任

重而道远的工作!药房工作既是十分辛苦的工作!又

是责任重大的工作" 只要我们能刻苦学习业务知

识!养成认真&细心的工作作风!时刻把病人安危放

在心上!以期逐步降低医院药房药品差错的发生率!

确保病人安全&有效&经济&适当的合理用药"

产妇喝红糖水对产后子宫缩复的影响

"

!许红!欧阳吁!#江西省妇幼保健院!南昌 ##%%%6$

关键词!产妇#红糖水#子宫收缩

!!红糖传之于中医古籍!唐)新修本草*中在+甘

蔗,条下有如下记述+--取法以为砂糖!甚益人,%

公元 '$96 年!李时珍撰著的)本草纲目*中+砂糖,

条下记载'砂糖+和脾缓肝, +补血!活血!通瘀以及

排恶露," 据资料记载!'%%% 5红糖含钙 9%% 45&铁

'%% 45!而钙&铁又是人体必需的矿物质与微量元

素" "%%% 年在全国营养学术会议上!有报告有关研

究结果....用原子荧光光谱仪测定!发现红糖含

有十分丰富的微量元素成分!其中有些微量元素具

有强烈刺激机体造血的功能" 近日!日本科研人员

还从红糖中提取了一种叫做+糖蜜,的多糖!实验证

明它具有较强的抗氧化功效!对于抗衰老有明显的

作用" 其还含有多种人体必需氨基酸!如赖氨酸&苹

果酸&柠檬酸等!这些氨基酸都是合成人体蛋白质&

支持新陈代谢&参与人体生命活动不可缺少的基础

物质!对促进健康有绝对的正面效用" 未经过精炼

的红糖保留了较多甘蔗的营养成分!也更加容易被

人体消化吸收!因此!能快速补充体力&增加活力!所

以又被称为+东方的巧克力,"

产后促进子宫修复的方法与子宫修复的时间通

常促进产后子宫缩复的方法有'缩宫素的使用#西

药$&按摩子宫&益母草合剂#中成药$&红糖水#食

品$!等等!而民间最常用的方法是产后饮用红糖

水"

一般产后子宫修复的时间'产后第一天!子宫底

与脐平!此后每日下降 ' <" =4!至产后 '% <"% 天!

腹部即摸不到宫底" 产后经阴道流出的液体叫恶

露!其中含有血液&黏液&坏死蜕膜组织&白细胞及细

菌等" 恶露按其性质可分为三个阶段''3血性恶

露!产后 ' <# 天!量较多!含有较多的血液!故呈红

色!又称红色恶露" "3浆液性恶露!产后 # <7 天!

恶露中含血量较少!故呈淡红色!持续约一周!量少"

#3白色恶露!产后 " 周左右!恶露中含有血量极少!

白细胞增多!呈淡黄色或乳白色!这种恶露可持续数

周之久"

'!红塘水对促进子宫修复的作用
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