
抗菌药物管理信息化建设需求报告
院领导、医务部、网络中心：

       “福建省抗菌药物临床应用专项整治活动”其中“信息化建设体系”项目要求对抗菌药物医嘱信息化管理。根据该条目要求，现提出功能建议如下：

       以下所说的“抗菌药物”是指药库中抗菌药物等级大于0的药品。

（一）“第2条：实现电子化手段控制抗菌药物使用的品种、时机和疗程”。建议：住院医生系统中，抗菌药物放在专门的界面开具，普通开方界面不能开具抗菌药物。



[image: image1]
备注：鉴于控制情况复杂，预防可能出现的漏洞，建议已保存的抗菌药物医嘱只能删除和增加，不能修改？。

      医生工作站要能查询到每条抗菌药物医嘱的上述信息。

      手术部位列表和高危因素列表 需要有查找和导出Excel功能。


实现特殊使用级抗菌药物网上会诊

          建议初步先做成会诊单的电子单据形式，申请会诊和进行会诊在电子会诊单界面进行输入，病人相关情况可以直接调取，节省重复输入的工作。在电子病历中可以查询会诊单。另外，会诊时间由会诊专家自行输入。会诊单的提交、接收、查询细节......
急诊患者抗菌药物处方比例统计

         急诊患者的判定方法由用户选择，可以是根据就诊科室或挂号类型。

住院患者抗菌药物使用强度统计并排名

          可以结合 《<抗菌药物使用情况及排名报表>申请报告》来做。

（五）住院患者抗菌药物联合应用比例统计

            联合应用的判定：同一天中有两种抗菌药物在执行医嘱？

            给药途径要过滤：只计算口服和静脉滴注、静脉注射、肌肉注射等，排除外用等用法。       

（六）院、科两级抗菌药物使用量、使用金额排名


见《<抗菌药物使用情况及排名报表>申请报告》

I类切口手术抗菌药物预防使用率统计

           要求所有手术必须填写切口类型，包括不用抗菌药物的病例，这样才能统计。

          I类切口手术抗菌药物预防使用率=同期出院I类切口手术的患者中预防目的用抗菌药的人数/I类切口手术人数×100%

抗菌药物使用病例微生物标本送检率统计

         目前已能统计全部病例的送检率。需要增加统计治疗性用抗菌药物的送检率。

手术抗菌药物预防用药时机合理率和疗程合理率统计（可通过入院时间或出院时间来选时间范围，可导出excel，可单选或多选分院）
         （接下页）

	表格序号
	患者住院科室
	患者姓名
	住院号
	主管医生
	手术名称
	手术部位
	切口类型
	Ⅰ类切口需预防用药的患者高危因素(如果无，则留空白)
	“预防用药疗程控制”

的医生选择值
	“预防用药疗程控制情况说明”（即医生填写的。如果无，则留空白）
	手术开始时间(精确到分钟)
	手术结束时间(精确到分钟)
	首次预防用药执行时间(精确到分钟)
	最后一次预防用药执行时间(精确到分钟)
	实际预防用药疗程（即首次预防用药和最后一次预防用药执行时间的差值（以小时为单位）
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抗菌药物医嘱基本情况输入界面


抗菌药物使用目的：   治疗      预防   （必须勾选，单选。默认是治疗。）(此处可能给出第一次提示，详见预防用抗菌药物疗程控制列表的说明)


感染诊断：xxxxx （只有当抗菌药物使用目的勾选为’治疗’时才出现。必须填写。医生可自行输入字符，或从病历已输入的诊断中选择。如果第二次开治疗目的用药，默认值取上一次的。）


手术名称：xxx（只有当抗菌药物使用目的为’预防’时出现。必须填写。医生不能自行输入，只能从电子病历中该患者的手术名称中选择。如果第二次开预防用药，默认值取上一次的。）


手术部位：xxxxxx (只有当抗菌药物使用目的为’预防’时出现。必须填写。医生不能自行输入，只能以前后模糊拼音首码式从手术部位列表中选择输入选择，手术部位列表另行维护。如果第二次开预防用药，默认值取上一次的。)


切口类型: xxx  (只有当抗菌药物使用目的为’预防’时出现。单选，必须勾选。选项为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类。如果第二次开预防用药，默认值取上一次的。(与电子病历切口类型同步问题？))


Ⅰ类切口需预防用药的患者高危因素：xxx  (只有当抗菌药物使用目的为’预防’且当切口类型选择Ⅰ类时出现。必须填写。医生以前后模糊拼音首码式从高危因素列表中选择，列表另行维护；另外列表中增加一个’其它高危因素’值，当选中此值时，转到输入框，医生自行输入字符且必须输入。如果第二次开预防用药，默认值取上一次的。）


预防用药疗程控制：    （只有当抗菌药物使用目的为’预防’时出现。必须填写。医生不能自行输入，只能从预防用抗菌药物疗程控制列表中选择输入选择，预防用抗菌药物疗程控制列表另行维护。首次开预防用药，默认值取自预防用抗菌药物疗程控制列表，第二次开具预防用药，默认值取上一次预防用药医嘱的值。）


下一步（保存并开始开方）（如果超过预防用药疗程控制时间，无法到下一步，并第二次给出提示。提示内容见预防用抗菌药物疗程控制列表的说明）   取消





药品输入界面


药品输入：药品1（药品的允许范围在抗菌药物使用品种控制表中维护）


          药品2


         ………


     保存并退出                  取消     （此界面 不允许返回上一步，或者设计成可以返回，但已输入的药品全部取消，因为可能控制范围发生变化）








抗菌药物使用品种控制表


   


  以 手术部位+切口类型 作为 用药范围的判断依据。





 维护方法：


          （1） 点击增加→通过前后模糊拼音首码输入手术部位列表中的某个值→选择切口类型→通过前后模糊拼音首码输入允许使用的抗菌药品的“品种编号1（在药库中维护）、品种编号2、品种编号3......”。 (此处品种仅限抗菌药物)


         


          （2） 继续增加第二个“手术部位+切口类型”组合的用药范围。


           ...........


         


备注：当抗菌药物使用目的为‘治疗’时，用药不受限制；为‘预防’时，如果手术部位和切口类型同时满足此控制表中值，则限制用药范围。不满足表中限制条件时，不限制抗菌用药范围。


此表能查询导出Excel。





问题： 抗菌药物的溶媒（大输液）的医嘱如何输入？








预防用抗菌药物疗程控制列表


预防用抗菌药物疗程控制项目�
允许最大预防用药疗程（小时为单位）�
是否需要医生输入情况说明（当勾选后，医生如果选择此行，则出现输入框：“长时间预防用抗菌药物的理由”，让医生填写理由，且必须填写。）�
是否设成默认值（当勾选后，此行成为默认值，医生开医嘱时默认选中此行）�
�
普通情况允许预防用24小时（项目名称由用户输入）�
24�
×�
√�
�
其它个别情况允许预防48小时...�
48�
√�
×�
�
......�
......�
......�
......�
�



说明：预防用药疗程解释为  预防目的用抗菌药物，第一次开始执行的时间，至现在；无论中途是否增加其它抗菌药物，计时不中断（除非第一次已执行的抗菌药物退药，则从“第二次”预防用药执行时间开始计算）。


       如果超过表中维护的小时数，则不允许继续开具或执行 预防目的用的抗菌药物，如果用药目的勾选’预防’时，给出第一次提示（第二次出现在保存基本情况页面的时候）：“预防用药疗程已超时，+该患者属于+(上表首列中的预防用抗菌药物疗程控制项目)+如果患者情况有变化请正确选择‘预防用药疗程控制’中的条件 ”。 


     如果同一住院号患者，有两次手术，出现第二次手术申请后，预防用抗菌药物疗程控制的疗程计算重新开始计时。三次或三次以上手术同理。










