附件4
 
医疗机构药学监护服务规范
	
为规范医疗机构药学监护服务，保障药学监护服务质量，根据《中华人民共和国药品管理法》《医疗机构管理条例》《处方管理办法》《医疗机构药事管理规定》等有关法律法规、规章制度，制定本规范。本规范适用于提供住院医疗服务的各级各类医疗机构。
药学监护是指药师应用药学专业知识为住院患者提供直接的、与药物使用相关的药学服务，以提高药物治疗的安全性、有效性与经济性。
一、基本要求
（一）组织管理。药学监护服务应当由药学部门负责实施并管理。医疗机构应当建立适合本机构的药学监护服务工作制度等。
（二）人员要求。医疗机构从事药学监护服务的药师应符合以下条件之一：
1.符合本机构相应要求的从事临床药学工作的药师；
2.具有临床药学工作经验的副主任药师及以上专业技术职务任职资格的药师。
（三）软硬件设备。医疗机构应配备合适的工作场所和软硬件设施条件。软件设施包括查看医嘱和病历的医疗信息系统及相应权限、检索药学信息软件等。
二、服务管理
（一）服务对象。药学监护的服务对象为住院患者，重点服务下列患者和疾病情况：
1.病理生理状态：存在脏器功能损害、儿童、老年人、存在合并症的患者、妊娠及哺乳期患者；
2.疾病特点：重症感染、高血压危象、急性心衰、急性心肌梗死、哮喘持续状态、癫痫持续状态、甲状腺危象、酮症酸中毒、凝血功能障碍、出现临床检验危急值的患者、慢性心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病、药物中毒患者等，既往有药物过敏史、上消化道出血史或癫痫史等；
3.用药情况：应用治疗窗窄的药物、抗感染药物、抗肿瘤药物、免疫抑制剂、血液制品等，接受溶栓治疗，有基础病的患者围手术期用药，血药浓度监测值异常，出现严重药品不良反应，联合应用有明确相互作用的药物，联合用药5种及以上，接受静脉泵入给药、鼻饲或首次接受特殊剂型药物治疗；
4.特殊治疗情况：接受血液透析、血液滤过、血浆置换、体外膜肺氧合的患者。
（二）工作内容。住院患者药学监护服务应贯穿于患者药物治疗的全过程，从确认患者为监护对象开始，至治疗目标完成、转科或出院为止。如患者有转科，再次转回病区后，应重新评估是否将其列为药学监护对象。对患者开展药学监护服务的要点如下：
1.用药方案合理性的评估：包括药物的适应证、禁忌证、用法用量、配伍禁忌、相互作用、用药疗程等；针对不合理的药物治疗方案，药师应给出专业性的调整意见并及时将具体建议、参考依据向医师／护士反馈。对于共性问题，药学部门应定期与临床科室进行沟通纠正，记录沟通过程和改正效果；
2.用药方案疗效监护：判断药物治疗的效果，若疗效不佳或无效，药师应协助医师分析原因并讨论重新调整药物治疗方案； 
3.药品不良反应监护：对可能发生的药品不良反应进行预防和监测，及时发现、判断并予以处置；
4.药物治疗过程监护：关注用药方案的正确实施，包括输液治疗的安全性监护和首次使用特殊剂型药物的用药指导；
5.患者依从性监护：对患者执行治疗方案的情况进行监护；
6.药师应对药物基因检测、治疗药物监测等结果进行解读，并根据结果实施药学监护。
（三）文书要求。药师应当书写药学监护记录表。新入院患者药学监护记录可参考附表1；在院患者药学监护记录可参考附表2。可根据药学监护对象的疾病特征、用药情况和其他个体化需求设计表格并准备相应资料。
三、质量管理与评价改进
（一）质量管理。医疗机构应组织人员定期对药学监护服务进行质量控制管理，关注药学监护的内容及过程是否恰当，确保医疗质量和医疗安全。
（二）评价改进。医疗机构药学部门应对药学监护服务进行持续改进，定期总结相关工作，不断提高服务质量。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
附表1

新入院患者药学监护记录表
 
	入院日期：
	
	查房日期：
	查房科室：

	基本情况
	住院号
	
	床号
	
	姓名
	

	
	年龄
	
	体重/身高
	
	性别
	

	主诉
	

	诊断
	

	主要实验室
检查结果
	肾功能
	

	
	肝功能
	

	
	其他
	

	院外用药
医嘱重整
	
	用药依从性评估
	

	初始治疗方案
(包括患者具体使用的药物和不合理用药干预情况)
	


	用药分析
	有效性
	

	
	安全性
	药品不良反应
	
	既往史
	

	
	
	
	
	家族史
	

	
	
	相互作用
	

	
	经济性
	

	
	适宜性
	

	药学问诊
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	监护计划
	
	

	
	
	

	
	
	

	问题及患者反馈
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	药学监护过程
[主诉、查体、辅助检查、诊疗方案调整、药学监护（包括疗效、药品不良反应、治疗过程、依从性）]
	




	

	药师建议
(相关问题、建议内容及参考依据、医护采纳情况、患者接受程度)
	
	

	药师签字：                         日期：
	


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
附表2
 
在院患者药学监护记录表
 
	查房日期：                      查房科室：

	基本情况
	住院号
	
	床号
	
	姓名
	

	
	年龄
	
	体重
	
	性别
	

	患者诊断
	

	
	

	修正诊断
	

	
	

	实验室检查
结果更新
	肾功能
	

	
	肝功能
	

	
	其他
	

	治疗方案调整
(包括患者具体使用药物，治疗方案调整原因和不合理用药干预情况)
	

	用药分析
	有效性
	

	
	
	

	
	
	

	
	安全性
	药品不良反应处理情况
	

	
	
	相互作用
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	经济性
	

	
	适宜性
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	药学问诊
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	监护计划
	

	
	

	
	

	问题及患者反馈
	

	
	

	
	

	药学监护过程
[主诉、查体、辅助检查、诊疗方案调整、药学监护（包括疗效、药品不良反应、治疗过程、依从性）]
	





	出院患者用药指导
	

	药师建议(相关问题、建议内容及参考依据、医护采纳情况、患者接受程度)
	

	药师签字：                         日期：



