连救[2005]65号

关于成立市急救中心麻醉药品、第一类

精神药品管理小组的决定

为了严格本中心麻醉药品、第一类精神药品管理，保证正常工作需要，根据《麻醉药品和精神药品管理条例》，成立连云港市急救中心麻醉药品、精神药品管理小组，成员组成如下：

组  长：赵发桐

副组长：樊继芒

组  员：王维虹（负责日常管理工作）、尹兴雄

附件:   1.市急救中心麻醉药品、精神药品使用专项检查制度

2.市急救中心麻醉药品、第一类精神药品采购、存储制度

3.市急救中心麻醉药品、第一类精神药品调配和使用制度

4. 市急救中心麻醉药品、精神药品处方管理规定

5. 麻醉药品、第一类精神药品使用知情同意书

二〇〇五年十二月十六日

附件1
市急救中心麻醉药品、精神药品使用

专项检查制度

（2005年12月18日起执行）

一、为严格本中心麻醉药品、第一类精神药品管理，保证正常工作需要，根据《麻醉药品和精神药品管理条例》，制定本制度。

二、急救科专职管理人员负责麻醉药品、精神药品日常管理工作，发放一次，检查一次，并定期检查、核对。

三、麻醉药品、精神药品管理小组由分管领导负责，组织每月检查一次，做好检查记录。

四、对存在的问题和隐患，应及时纠正，或报相应上级部门。

附件2

市急救中心麻醉药品、第一类精神药品

采购、储存制度

（2005年12月18日起执行）

一、为严格本中心麻醉药品、第一类精神药品的管理，保证正常医疗工作需要，根据《麻醉药品和精神药品管理条例》制定制度。

二、根据本中心医疗需要及工作特点，严格按照有关规定购进麻醉药品、第一类精神药品，保持合理库存。购买药品付款采取银行转帐方式。

三、麻醉药品、第一类精神药品入库验收，必须货到即验，至少双人开箱验收，清点验收到最小包装，验收记录双人签字。入库验收采用专簿记录，验收和保管人员签字。
四、在验收中发现缺少、缺损的麻醉药品、第一类精神药品应当双人清点登记，报中心领导批准加盖公章后向供货单位查询，处理。

五、储存麻醉药品、第一类精神药品实行专人负责，本中心由急救科护士长负责；专库加锁、保险柜存放。对进出专库（柜）的麻醉、精神药品建立专用帐册，进出逐笔记录，做好帐、物、批号相符。

六、对过期、损坏麻醉药品、第一类精神药品进行销毁时，应当向所在地卫生行政部门提出申请，在卫生行政部门监督下进行销毁，并对销毁情况进行登记。

附件3

市急救中心麻醉药品、第一类精神药品

调配和使用制度

（2005年12月18日起执行）

一、根据本单位工作实际，每位急救医生配备2种共4支麻醉、精神药品。急救科定期（一周）核查，结算一次。调配基数不得超过本数量。

二、执业医师需经培训、考核合格后，取得麻醉药品、第一类精神药品处方资格。鉴于本中心实际情况，急诊用药后，需经急救科长签字，专管人员核查后方可补配。

三、开具麻醉药品、第一类精神药品使用专用处方，处方格式及单张处方最大限度按照《麻醉药品、精神药品处方管理规定》执行，医师开具麻醉药品、第一类精神药品处方时，应当在病历中记录。医师不得为他人开具不符合规定的处方或者为自己开具麻醉药品、第一类精神药品的处方。

四、处方的调配人、核对人应当仔细核对麻醉药品、第一类精神药品处方，签名并进行登记；对不符合规定的麻醉药品、第一类精神药品处方，拒绝发药。

五、对麻醉药品、第一类精神药品处方进行专册登记，专用帐册的保存应当在药品有效期满后不少于2年。

六、本中心购买的麻醉药品、第一类精神药品只限于本单位内临床使用或者由医务人员出诊至患者家中使用。

附件4

市急救中心麻醉药品、精神药品处方

管理规定

（2005年12月18日起执行）
参照卫医发[2005]436号《麻醉药品、精神药品处方管理规定》执行。

附件5

麻醉药品、第一类精神药品使用

知情同意书

《麻醉药品和精神药品管理条例》于2005年11月1日实施。为了提高疼痛及相关疾病患者的生存质量，方便患者领用麻醉药品和第一类精神药品（以下简称麻醉和精神药品），防止药品流失，在首次建立门诊病历前，请您认真阅读以下内容：

一、患者所拥有的权利：

（一）有在医师、药师指导下获得药品的权利；

（二）有从医师、药师、护师处获得麻醉和精神药品正确、安全、有效使用和保存常识的权利；

（三）有委托亲属或者监护人代领麻醉药品的权利；

（四）权利受侵害时向有关部门投诉的权利。

受理投诉卫生行政主管部门：                        电话：

二、患者及其亲属或者监护人的义务：

（一）遵守相关法律、法规及有关规定；

（二）如实说明病情及是否有药物依赖或药物滥用史；

（三）患者不再使用麻醉和精神药品时，立即停止取药并将剩余的药品无偿交回门诊病历医院；

（四）不向他人转让或者贩卖麻醉和精神药品。

三、重要提示：

（一）麻醉和精神药品仅供患者因疾病需要而使用，其他一切用作他用或者非法持有的行为，都可能导致您触犯刑律或其它法律、规定，要承担相应法律责任。

（二）违反有关规定时，患者或者代办人均要承担相应法律责任。

   以上内容本人已经详细阅读，同意在享有上述权利的同时，履行相应的义务。

医疗机构（章）：                      患者（家属）签名：

经办人签名：

    年    月    日                       年   月   日

