                                                                                   







         胸腔科常備藥管理標準作業規範(一) 
                                                                                    編號：AUMD31-034
總頁數：8                                                                                         頁數：8-1
	作業目的
	適 用 範 圍 及 執 行 人 員
	使     用     器     材  、  工     具

	提供單位常備藥使用及管理之依據，使常備藥之種類、數量、品質符合臨床作業需求，以確保病人用藥安全。


	壹、適用範圍

    以管制及常備藥物為主，不含急救車藥物及大量點滴。

貳、適用執行人員

一、技術組長。

二、技術班長。

三、技術師(員)。


	壹、設備類

一、醫療電腦………………………………………………………1組

二、列表機…………………………………………………………1台

三、溫溼度計………………………………………………………1台
四、ADC電子藥櫃… ………………………………………………1台
貳、表單類
一、材料調撥單或領料單…………………………………………1份

二、單位常備藥品點班登錄表…………………………………  1份

三、溫度紀錄單……………………………………………………1份


	
	制定日期：2012年03月
	修訂日期：2024年01月第七次修訂


胸腔科常備藥管理標準作業規範(二)

                                                                                             編號：AUMD31-034
總頁數：8                                                                                        頁數: 8-2
	項次
	操  作  說  明  或  作  業  流  程
	注       意       事       項


Cabinets, ADC)的藥品、非單一病人計價藥品，如：消毒液、軟膏或耗材藥品，並於每季定期檢討。
	

	
	制定日期：2012年03月
	修訂日期：2024年01月第七次修訂


胸腔科常備藥管理標準作業規範(二)

                                                                                     編號：AUMD31-034總頁數：8                                                                                          頁數: 8-3
	項次
	操  作  說  明  或  作  業  流  程
	注       意       事       項

	   
	(1) 單位主管由電腦HIS資材倉儲供應系統輸入「計價材料(藥品)補充基準設(修)訂」、輸入空格所需之異代(新增、修改、刪除)材料編號、設定數量；補充週期、常備、用途及輸入日期後存檔。

(2) 以電子表單經單位主管上傳科系主管審核後，傳送藥劑科覆 核存檔，系統自動將結果回覆申請人。

(3) 藥劑科系覆核後，擬補充(修改、刪除)常備藥品自動補充藥物。

二、常備藥儲存原則
(一)不同藥品應依各藥品名稱及劑型(量)單獨分格存放，置放格應標示藥品學名、商品名、劑量及設定量等內容。

(三)藥品存放環境應定期整理清潔並留有記錄，所有藥品之儲存均應按其特性設定其保存條件，藥品儲存環境或設備溫度均應紀錄及監控。
(四)ADC自動調配藥櫃每日上下班皆要點班，管制藥品需2人對點。

	經藥劑科覆核後，將於下次補充日自動補充藥品給單位。
清潔頻次常備藥、管制藥儲放區1次/月乾淨濕布擦拭
急救車配合急救藥盤更換週期清潔。
常溫15℃-30℃，絕對不得超過 40℃。
溫度監測紀錄應至少保存一年，並以書面或電子化方式為之。

	
	制定日期：2012年03月
	修訂日期：2024年01月第七次修訂


胸腔科常備藥管理標準作業規範(二)

                                                                                    編號：AUMD31-040  總頁數：8                                                                                         頁數：8-4
	項次
	操  作  說  明  或  作  業  流  程
	注       意       事       項

	
	(4) 高警訊藥品應與一般藥物分區分格存放，儲位標示採用淺紅底黑字標籤，特定高警訊藥品以淺紅底黑字標籤加註「特定高警訊藥品」字樣及炸彈圖形識別，並依本院「高警訊藥品管理作業準則」規定管理。

(5) 常備藥正確存放，並依有效期限先進先出原則取用,有效期限到期日六個月前應至藥局更換效期較長之藥品，以維持藥品品質。
三、常備藥點班及記錄

(1) 單位需設立「常備藥品點班登錄表」，項目包括：數量正確、有效期限正確、外觀完整、無破損及變質，人員每天點班各單位藥品存放區，每月由單位主管進行查核，並記錄。

(2) 每日記錄藥品儲存溫度

(3) 為預防藥物過期，點班時發現已屆有效期限前6個月時，應主動取出與藥局更換。

四、常備藥使用原則:

使用藥品開瓶後未當次用完且仍可使用者，應在藥品容器上註明開瓶日期(時間)、失效日期(時間)並依藥品保存條件存放。
五、管制類藥品使用

依AUMD31-023胸腔內科管制藥品管理標準作業規範執行。
	單位常備藥品點班記錄表需保存三個月


	
	制定日期：2012年03月
	修訂日期：2024年01月第七次修訂


胸腔科常備藥管理標準作業規範(二)

                                                                                     編號：AUMD31-034
總頁數：8                                                                                          頁數：8-5
	項次
	操  作  說  明  或  作  業  流  程
	注       意       事       項


常備藥品設置部門主管及直屬二級主管應確實督導、查核常備藥品之儲存、盤點及使用情形，並應接受管理部門稽核。
	

	
	制定日期：2012年03月
	修訂日期：2024年01月第七次修訂


胸腔科常備藥管理標準作業規範(三) 
                                                                                                    編號：AUMD31-034
總頁數：8                                                                                           頁數: 8-6
	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	一、藥物未回。

二、盤點異常。

三、藥物過期。

四、數量不符。
五、藥品不良反應。


	病人未至醫事櫃檯批價。

盤點錯誤。

(1) 點班時未檢視有效期限。

(2) 補回常備藥櫃時藥物擺放未依有效期限先進先出原則取用。

(1) 人員使用藥物未登錄於常備藥品使用記
錄表中。

(二) 減少設定時未調撥繳庫或增加設定時，藥局未給藥或助理員清點不實
所稱藥品不良反應，指基於證據、或是可能的因果關係，而判定在任何劑量下，對藥品所產生之有害的、非蓄意的個別反應。
	在報告系統→材料藥品使用登錄計價，若計價失敗則列印繳費通知單由助理員送至醫事課補入帳

1.加強盤點正確性，於盤點表調整說明調整原因與結果，呈科主任及經管組核簽，再由電腦HIS資材倉儲供應系統倉儲管理作業，調整「盤點盈虧數量調整輸入」，以使藥物品項、數量正確。

2. 進行RCA分析檢討流程
1.藥物過期應報告主管，由主管開立領料單並說明原因，呈准後領

回藥物。

2.藥物過期時應報告主管，由主管開立領料單並說明原因，呈准後領回藥物，並加強人員藥物領回或歸位時，須遵守有效期限先進先出之原則擺放，避免造成藥物過期。

查問及確認人員使用藥物未登錄原因，加強宣導人員取藥物時，

需登錄於「常備藥品使用紀錄表」。

1.查詢計價材料（藥品）補充基準設訂之數量，立即依設定量將藥物調撥繳庫或領用，以使藥物品項，數量正確。

2.若屬人員清點不實，先確認藥局給藥物是否正確，加強宣導人員 清點確實，並且填立「領料單」將藥物領回。
1.凡發現藥品不良反應事件者，應利用本院通報系統進行線上通

  報。


	
	制定日期：2012年03月
	修訂日期：2024年01月第七次修訂


胸腔科常備藥管理標準作業規範(三) 
                                                                                                    編號：AUMD31-034
總頁數：8                                                                                           頁數:8-7
	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	六、藥品品質不良。


	實務上在病人的症狀如過量引起之毒性反應、過敏反應、嚴重副作用以及文獻上未曾報告過之副作用。
藥品不良品係指「懷疑藥品有品質瑕疵時，例如外觀異常、雜質異物、藥品標示不佳、產品包裝異常、未達預期效果或藥效不佳、其他無法歸入上述原因者」。
	2.經確認為藥品不良反應事件者，應請醫師記錄於該病人之電子

病歷首頁，醫師如再次開立造成不良反應之藥品，電腦自動提

示醫師，避免不良反應重複發生。
發現藥品品質異常情形時，應透過本院安全通報作業系統進行

藥品不良品通報。列出通報單，連同不良品送藥劑部門。


	
	制定日期：2012年03月
	修訂日期：2024年01月第七次修訂


胸腔科常備藥管理標準作業規範(四) 
                                                                                                  編號：AUMD31-034
總頁數：8                                                                                         頁數:8-8
	參考資料

1. 規章編號：L3BM05管制藥品管理政策與程序MMU.3.

2. 規章編號：L3BM02藥品儲存管理政策與程序MMU.3、.3.1
3. 規章編號：L3AM06藥品不良反應管理政策 MMU.7
4. 規章編號：D3BG01正確辨識病人政策與程序 IPSG.1
5. 政令規章/藥事類/規章編號:V02M01藥事管理作業辦法
6. 政令規章/藥事類/規章編號：V03M04管制藥品管理作業準則
7. 政令規章/藥事類/規章編號：V03M05高警訊藥品管理作業準則
8. 政令規章/藥事類/規章編號：V03Q03藥品不良品通報處理作業準則
9. 政令規章/藥事類/規章編號：V03Q01藥品不良反應通報作業準則
10. 政令規章/品質管理部/規章編號：Q02002病人安全作業管理辦法
11. AUMD31-047胸腔內科檢查室異常事件處理標準作業規範
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       年度        院區               單位常備藥品點班記錄表(常日班)               

	日期
品(藥)名/劑型    班別
設定量
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	品質
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	點班者核章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	班長核簽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


點班注意事項：
1.藥品使用應遵守近效期先使用原則，藥品到效期前六個月應主動到藥局更換新品。如為廠商供貨因素造成庫存品效期不足六個月，由院區藥劑部門依個案管理。
2.數量欄位以數字"0，1，2，3......"呈現。若有使用時以”呈現點班數量+使用床號 ” 例如:1+05A ，並確認常備藥品使用登錄表記錄正確。
3.品質及有效期限若無異常以“ˇ”呈現，有異常則以“X”說明並處理 (品質是指藥品外觀完整、無破損及變質)。
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庚紀念醫院 (林口)胸腔內科檢查室





適用對象(技術師(員)、治療師(員)、醫檢師(員) 


)
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<胸腔科常備藥管理標準>  工作規範





使   用   規   定





一、擔任本職務執行作業者，應詳讀本手冊，並嚴格遵照執行。


二、倘若對所訂內容有疑問，應立即向直屬主管請教，務以徹底瞭解為要。


三、對所訂內容如有改善意見時，應反應直屬主管並作充分溝通，俾使內容更


為完整。


四、另為免掛漏萬一，各職務作業規範建議明列照護行為，若有涉及他科專業


領域，須參照他科標準作業規範執行之。
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