广州国际健康驿站药学服务工作指引
 (广东省药学会2022年9月20日发布)
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目前，全球新冠肺炎疫情防控形势严峻，广州作为我国千年不衰的通商口岸和改革开放的前沿地，对外经济、文化交流频繁，新冠肺炎疫情境外输入防控压力大。为严防境外病毒的输入、构筑广州疫情防控的坚实防线和守住中国的南大门，广州国际健康驿站应运而生。
广州国际健康驿站作为全球首个能代替“隔离酒店”的大型集中隔离场所，负责入境人员、国内高风险人员、本土疫情时密接及次密接人员的集中隔离观察。国际健康驿站主要分为新冠阳性无症状的观察场所、高风险岗位在岗/离岗人员隔离场所、组团（入境人员、国内高风险人员、本土疫情时密接及次密接人员）的隔离观察场所、健康中心医疗场所和行政部门场所。其中，健康中心医疗场所主要负责国际健康驿站内隔离人员以及高风险岗位工作人员的医疗，可分为隔离人员门诊（设有内外妇儿诊室、抢救室、留观室、检验实验室、CT室、B超、药房）、高风险岗位工作人员门诊（设有内外妇儿五官诊室、抢救室、留观室、检验实验室、X摄片室、B超、药房）和手术室。
药学服务是国际健康驿站高水平运营服务管理中药学服务体系和药品应急管理体系重要组成部分，包括药房布局与硬件设施、人力资源管理、工作制度管理、药品调剂管理、药品配送管理、药品管理和药学服务管理等保障能力，为推进国际健康驿站防控体系应急药学服务保障能力，筑起坚实的疫情防控“堡垒”，制定本药学服务工作指引。 
1. 药房布局与硬件设施
在低风险区（或高风险区的清洁区）设置药房1间，配备空调、药架、药柜、冰箱、保险箱、调剂柜、发药台、电脑、打印机、无人车等设备。
2. 人力资源管理
2.1人员资质
国际健康驿站药师应满足以下条件：药师及以上专业技术职务任职资格，并具有5年及以上门急诊或病区处方调剂工作经验，且接受过处方审核相应岗位的专业知识以及药学服务常用英语交流内容培训并医院考核合格。
2.2人员配置
国际健康驿站健康中心医疗场所每批配置药师3位，负责药品管理工作，调剂药品处方，通过非接触形式指导就诊人员用药。设药学组长1位，负责药品质量与安全管理。视驿站接诊人数与诊治对象所需求药学服务意愿进行增补药品调剂药学人员，对于紧急需要药学专家会诊情况可依据需求量大小进行临床药师配备，若需求量大可通过调度临床药师进站支持会诊任务，若咨询量小情况下则由组长向上级进行汇报，并组织安排总院临床药师进行紧急远程会诊。
2.3人员调度
实行3人（配方人员、校对人员）24小时工作制，全天候提供门、急诊处方调配服务，非正常上班时段可在宿舍候命。
2.4人员相关感控管理
（1）防护要求：健康中心医疗场所所有医务人员的防护均为二级防护（N95口罩+面屏+防护服），需按照岗位职责和暴露风险程度分级分类做好个人防护[1]。
（2）岗位人员固定：实行专人专岗，落实名单管理。
（3）人员封闭管理：高风险岗位人员实行封闭式管理，严格落实名单管理、集中居住等闭环管理要求。
（4）落实疫苗接种：上岗工作人员应按照要求完成新冠病毒疫苗全流程接种，实行“应接尽接、应接必接”。
（5）落实健康监测：工作人员健康档案要做到“一人一档”。每日测量体温。出现发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、鼻塞、流涕、结膜炎、肌痛和腹泻等症状，要第一时间进行新冠病毒核酸检测[1]。
（6）落实核酸检测：高风险岗位人员每天开展1次新冠病毒核酸检测。
（7）强化离岗管理：高风险岗位人员离岗前实施7天集中隔离，隔离的第1、4、7天在封闭住宿场所开展新冠病毒核酸检测，检测结果为阴性，可恢复正常生产生活[1]。
（8）加强规范培训：要培训工作人员熟悉岗位责任、场所功能分区、防护要求、工作流程等，熟练掌握个人防护用品穿脱、清洁消毒和应急处置等技能规范，学习扑救初起火灾和组织人员疏散逃生技能。新上岗工作人员应进行岗前培训，考核合格后予以上岗。
3. 工作制度管理
严格遵守国际健康驿站院感防控相关规定和工作纪律要求。根据国际健康驿站实际工作情况调整、制定国际健康驿站药房的规章制度、操作规程，并定期检查执行情况，确保工作质量与安全。严格执行国际健康驿站药房药品管理制度，遵守处方调配操作规程，认真执行处方调配四查十对规定。并严格执行以下工作制度管理内容：
（1）凭处方调配、发出药品。如发现无处方配药及替换药品，视情节轻重作扣发劳务费或交医院处理。
（2）及时更新药品信息。接受医护人员咨询，配合临床做好合理用药工作。
（3）药品实行每月盘点、质量和效期检查一次。麻、精一药品实现班班交接。
（4）每天两次定时检查和记录室内温湿度及冰箱的温度，发现异常及时处理。
（5）建立处方调配差错、事故登记报告制度，如发生差错事故，应向组长、主任汇报。
（6）所有药品、物品定位存放。保持货架、调剂台整齐、清洁。工作区域严禁放置无关物品。调剂台禁止堆存与配方无关的药品及物品，以防差错事故。
（7）药房原则上不对外借药，如遇到特殊情况，应按有关规定办理。
（8）为保证患者用药安全，药品一经发出，无特殊情况不得退换。
4. 药品调剂管理
4.1现场就诊人员（隔离人员、高风险岗人员）的配发药流程
（1）隔离人员门诊的配发药流程
药师登录门诊药房系统接收、打印电子处方（标签）→配药、校对（拍照发给另一药师校对或现场校对）后打包→送药到隔离人员门诊区的清洁库房并放进传递窗→通知护士到传递窗取药并将药交给接诊医生→医生发药给就诊人员，并进行用药交代。
（2）高风险岗位工作人员门诊的配发药流程
药师登录门诊药房系统接收、打印电子处方（标签）→配药、校对（拍照发给另一药师校对或现场校对）后打包→送药到高风险岗位工作人员门诊区的清洁库房并放进传递窗→通知护士到传递窗取药→护士将药交给接诊医生→医生发药给就诊人员，并进行用药交代。
4.2远程问诊（隔离人员、高风险岗人员）的配发药流程
（1）远程问诊隔离人员的配发药流程
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图1 远程问诊隔离人员的配发药流程
（2）远程问诊高风险岗人员的配发药流程
参照“4.2远程问诊隔离人员配发药流程”执行。在岗人员可以视情况自行前往所在组团工作站组团医护办公室现场找医护人员取药。
4.3留观人员配发药流程
（1）隔离人员的配发药流程
药师登录药房系统接收、打印住院医嘱单→配药、校对（拍照发给另一药师校对或现场校对）后打包→送药到隔离人员门诊区的清洁库房并放进传递窗→通知护士到传递窗取药。
（2）高风险岗人员的配发药流程
药师登录药房系统接收、打印住院医嘱单→配药、校对（拍照发给另一药师校对或现场校对）后打包→送药到高风险岗位工作人员门诊区的清洁库房并放进传递窗→通知护士到传递窗取药。
5. 药品配送管理
5.1药品配送频次和配送时间
（1）平诊人员药品：8:00-11:00完成缴费的处方，药房11:00出车配送；
11:00-18:00完成缴费的处方，药房18:00出车配送；
（2）急诊人员药品：药房24小时随时出车配送（接诊医生需在发到“会诊群”的病历信息标题旁注明“急送药”，并联系药师及时发药）。
5.2药品打包
采用双层包装，内层用普通塑料背心袋，外层用专用快递袋，两层包装袋上均写有就诊人姓名、房间号（或某组团工作站）的信息。急送药品的外层包装袋还应有“急送药”标识，并填写专用《急送药品配送签收表》。
5.3无人车操控指引
佩戴一次性手套，并先对可能触摸到的无人车的各个部位进行消杀处理，通常消杀剂选择第九版新冠防控方案中的推荐：乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒。待车辆停稳后长按车辆货柜尾部按钮可打开柜门进行上下货。柜门关闭后会有语音提示（“柜门已关闭”）。按车辆侧面绿色按钮即可出发送货（只需按1次，车辆会在3~5秒后出发）。
5.4药品装车
同一趟车只送同一组团的药品，可以直接将快递袋和签收表放车内；如同一趟车送多个组团的药品，则需用专用胶箱分组团装放并贴好标识（注明“某组团工作站、药品份数”，签收表放进相应的胶箱内）。
5.5药箱（专用胶箱）回收
如同一趟车送多个组团的药品，组团医护只取出本组团的签收表和药品，空的胶箱放回无人车内。送完所有组团药品后，无人车返回高风险岗位工作人员门诊区的入货点卸箱，医管家转运组人员接收空箱，并对空箱和无人车进行消杀。
6. 药品管理制度
药品领入、药品保管、药品养护、发药管理、数量管理均参考医院药品管理制度严格执行。
7. 特殊药品处方管理
（1） 特殊药品发放管理：对于精神类药物发放要求药学人员仔细核对处方，为避免处方由医生办公室开具后运输至药房出现交叉感染，逐步开放电子处方系统，实现无纸化处方管理。对必须开具处方的特殊药品而言，可通过申请采取电子处方途径开具特殊药品，电子处方开具后必须附有医生电子签名，并由药师仔细核对清晰，当出现不符合常规用药情况应及时致电开具处方的医生沟通讨论，确定无误后，药师附上签名确认后派发药物，处方应进行妥善保存，电子处方也存储与相应文件夹和固定硬盘中。
（2） 特殊药品使用后空安瓿、包装或其他载体等处理方式：针剂药品由医护人员直接使用后回收空安瓿等药品装载物，外用药剂载体由无人车进入隔离间患者放置于规定处再运输至清洁区，消杀后接收。所有特殊药品需回收部分需要医护人员在监控下双人核对并进行销毁步骤，如实做好登记，若出现缺漏及时联系用药的医生和药师进行确认。
8. 药学人员突发事件应急管理
（1） 药学人员轮班模式：药学人员配置如上诉，一般情况下通常为3组轮换，任务量巨大时可对每组人员进行适当调整。轮班模式为一组于国际驿站内工作者工作持续1个月，一组正处于驿站隔离期间时间为7天，期间核酸检测见“2.4人员相关感控管理”，后从驿站转运至住所继续自我居家监测7日，期间生活两点一线，休息7日后于科室继续上班。一组于科室上班至1个月后，等待至上一组从驿站工作时间达标后调出，可入站进行更替。
（2） 应急处理：当药学人员中出现阳性病例，立即上报组长，由组长组织封闭管理所有空间内的药学人员并立刻上报至新冠防疫小组，随后将阳性药学工作者闭环转运至定点医院进行医治。对其余药学工作人员予以驿站隔离观察7日，做好每日核酸检测，确认阴性后可转运至住所居家监测，按科室领导拍班要求加入下一个周期轮班。药房组长在将药学人员转运离开药房后立即对环境多点进行采样进行核酸检测，并采取上述消杀化学制剂进行消杀，并延长紫外灯照射时间，可延长至过夜照射。
9. 药品服务管理
9.1 药品种类甄选
参考国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》并结合国际健康驿站隔离人员的来源、地域特点和临床实际需要而制定本用药目录，用药目录可根据国际健康驿站实际情况及时进行调整[1]。药品与急救设备作为国际健康驿站内必备物资，对于及时予以各类疾病突发状况可进行有效处置，结合临床治疗需求，将常见疾病治疗药物，如解热镇痛、化痰止咳、解痉、缓泻等药物，以及慢病所需长期服药的药物品类，同时对于特殊时期下所引起的精神、心理疾病等支持治疗性药物均需要纳入药物目录，所有药品由专人进行定期检查和更换，保证药品在使用有效期内。
表1 国际健康驿站药房药品目录
	项目
	内容

	呼吸道疾病
	异丙托溴铵吸入气雾剂、硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂、呋麻滴鼻液、布地奈德鼻喷雾剂、头孢克洛干混悬剂、阿奇霉素干混悬剂、磷酸奥司他韦颗粒、氨溴特罗口服溶液、孟鲁司特钠咀嚼片、氨酚伪麻那敏分散片(Ⅲ)、口服补液盐散(Ⅲ)、对乙酰氨基酚口服混悬液等

	心血管疾病
	单硝酸异山梨酯片、硝酸甘油片、阿司匹林肠溶片、硫酸氢氯吡格雷片、地高辛片、胺碘酮片、阿托伐他汀钙片、苯磺酸氨氯地平、硝苯地平控释片、尼莫地平片、尼群地平片、酒石酸美托洛尔片、富马酸比索洛尔片、缬沙坦胶囊、氢氯噻嗪片、呋塞米片、螺内酯片、吲达帕胺片等

	胃肠道疾病
	硫糖铝口服混悬液、艾司奥美拉唑镁肠溶片、替普瑞酮胶囊、铝碳酸镁咀嚼片、碳酸氢钠片、雷贝拉唑钠肠溶胶囊、奥美拉唑肠溶胶囊、枸橼酸莫沙必利片、消旋山莨菪碱片等

	感染性疾病
	利巴韦林颗粒、阿莫西林克拉维酸钾分散片、头孢克肟胶囊、多西环素片、头孢拉定胶囊、左氧氟沙星片、克林霉素棕榈酸酯分散片、罗红霉素胶囊、阿奇霉素片、头孢呋辛酯片、甲硝唑片、奥硝唑片、恩替卡韦分散片、磷酸氯喹片等

	精神疾病
	马来酸氟伏沙明片、盐酸文拉法辛缓释胶囊、盐酸氟西汀胶囊、曲唑酮片、盐酸度洛西汀肠溶胶囊、草酸艾司西酞普兰片、盐酸舍曲林片、盐酸帕罗西汀片、氨磺必利片、氟哌噻吨美利曲辛片、谷维素片、氯氮平片、利培酮片、奥氮平片等

	催眠镇静
	咪达唑仑注射液、注射用苯巴比妥钠、地西泮注射液、艾司唑仑注射液硝西泮片、氯硝西泮片、阿普唑仑片、艾司唑仑片、唑吡坦片、地西泮片等

	糖尿病
	格列吡嗪片、盐酸二甲双胍片、阿卡波糖片、重组人胰岛素注射液、门冬胰岛素30注射液、精蛋白人胰岛素混合注射液（30R）、门冬胰岛素注射液、甘精胰岛素注射液、精蛋白锌重组赖脯胰岛素混合注射液(25R)、门冬胰岛素30注射液等

	眼部疾病
	普拉洛芬滴眼剂、盐酸左氧氟沙星滴眼液、阿昔洛韦滴眼液、噻吗洛尔滴眼液等

	皮肤病
	地奈德乳膏、复方醋酸地塞米松乳膏、糠酸莫米松乳膏、莫匹罗星软膏、尿素乳膏等

	内分泌疾病
	地屈孕酮片、醋酸甲羟孕酮片、屈螺酮炔雌醇片(II)、左甲状腺素钠片等

	口腔疾病
	复方氯己定含漱液、复方硼砂含漱液、西帕依固龈液、碘甘油等

	外用药
	呋喃西林溶液、高锰酸钾外用片炉甘石洗剂、双氯芬酸二乙胺乳胶剂等

	癫痫
	苯妥英钠片、丙戊酸钠缓释片(Ⅰ)等

	痛风
	秋水仙碱片、苯溴马隆片、非布司他片等

	过敏
	泼尼松片、酮替芬片、氯雷他定片、西替利嗪片等

	便秘、腹泻
	聚乙二醇4000散、乳果糖口服溶液、蒙脱石散、洛哌丁胺胶囊等


9.2 一般药品使用管理
国际健康驿站中药师工作性质不同以往在医院中服务模式，需要应对的对象为被隔离管理的国际旅客，不同地区、种族、基础疾病等差异是的药师在药品管理上也存在差异。针对于此，药师除为隔离对象提供必须药品核对、调剂、派发等基本药学工作以外，还应积极为此类隔离对象的群体提供包括急性疾病发作处理、慢性病管理指导等，促进按时、按规定用法用量服用药物，以提高服药依从性，加强自我监测。对患者需要长期服用治疗窗窄，易发生毒副反应这类药物这种情况，药师还需要根据疾病或药物的性质予以合理安全的用药交代。例如，长期使用华法林患者，由于隔离期间无法定期复查 INR 值情况，且饮食习惯可能在疫情期间出现明显变化情况下，会造成机体出凝血不平衡，出现出血或抗凝效果不佳情况，均可能造成严重后果，药师应关注并教育患者自我监测机体出血或凝血症状体征[2]，与医护人员共同制定紧急疾病突发处理预案，为此类患者获得及时救治争取时间。
9.3 特殊疾病相关药品使用管理
9.3.1 精神类疾病管理
（1）存在潜在风险精神类疾病患者：新冠病毒感染传播与症状使较多人出现恐惧或担忧情绪，在面对疫情和国际健康驿站长时间隔离的双重影响下，被隔离者常会表现出焦虑不安、恐惧郁闷、心烦意乱等症状，多因素使精神症状发生风险增加，包括女性、健康状态欠佳和亲属或朋友感染新冠等。此外，对于高工作强度下的医护人员同样面临焦虑和抑郁症状的风险，具有较高精神类疾病风险的高暴露人群[3]。因此，需要关注国际健康驿站中所有具备潜在精神症状风险个体，通过配备精神科医务人员进行心理辅导，同时积极予以合适方法进行处理。
（2）精神类疾病患者干预方式：对于国际健康驿站药师在日常工作过程中除准确将药品核查无误配送给患者以外，还可通过文字、语音、视频等方式与患者再进一步关于药品用法用量注意事项等方面的沟通交流。国际健康驿站通过配备视频语音交流的电子设备，为必要干预的患者提供沟通方式，有利于患者对不良情绪宣泄和医务人员对患者实际情况全面了解。药师对于患者用药教育范围除基础疾病症状表现以外，更需要关注情绪、心理状态，观察评价患者是否过度焦虑、不安、紧张、失眠等症状。若某些人群在被隔离过程中药师发患者有心理问题需要评估或治疗，应及时与精神科医生反馈，并进行有效诊疗，积极提供心理支持或药物治疗。此外，药师也可通过自身专业知对国际健康驿站隔离人群进行心理疏导，从医药学角度为隔离对象进行新冠疫情与药物治疗讲解与分析，帮助其调整心态、认知，并鼓励隔离对象进行适当运动，增强抵抗力并调节情绪[4]。 
对需要急诊或住院治疗的个体，要保障畅通的转诊和住院流程，确保精神障碍患者及时得到专业规范救治[1]。药师应严密关注并评估患者用法用量是否合理，防止患者对精神类药品的成瘾风险增加。此外，某些患者还在服用镇静催眠药基础上，联合酒精、烟草，甚至加量精神药物使用，以获得更显著的镇静作用，药师需要对这类患者进行用药宣教时，同步告知不良嗜好对自身危害性。通常初次诊断精神类疾病患者面临轻症的紧张、焦虑和失眠等负面影响，通常推荐首选非药物治疗方式，如合适锻炼、音乐等[5]。如必需药物干预，药师应严密关注这类患者药品用法用量以及疗效评估，适时评价精神状态变情况，以此作为精神类药物调整依据。同时，还需要关注患者有无其他基础疾病及目前正使用药物，评估药物间相互作用，避免严重药物相关不良事件发生。对于严重精神类疾病患者应需要对其服药实际情况与生活状态进行严格掌握，避免出现过量服药或过激自我伤害情况，药师需要通过指导患者合理用药情况下，保持与患者沟通交流，缓解其焦虑不安状态。
9.3.2 疟疾管理
2019 年，估计全球已出现 2.29 亿疟疾病例，导致 40.9 万人死亡，其中病例和死亡人数最多的地区是撒哈拉以南非洲[6]。从我国人口普查数据显示，广东省常住外籍人员数量位居全国之首，且广州已成为全亚洲最大的非洲人聚居地[7]。从广东检疫部门数据表明，目前广东口岸发现的疟疾以输入性为主，大部分病例来自非洲或者在非洲有工作旅行史。此外，每年我国有大量的劳务输出到非洲，由于当地生活条件差、工作艰苦，防蚊措施不到位，许多劳务人员在当地感染疟疾，并携带返回广东[8]。在新冠疫情背景下，这类患者极可能出现新冠与疟疾双重疾病感染状态，入境后管理需要更严格。
对于国际健康驿站所收治隔离的国际流动人员中，还需要针对疟疾高发这一风险，为此类特殊人群准备疟疾防治方案。药师对此类患者应留意其流行病学情况，以及疟疾相关症状表现，及时予以相关支持或治疗药品进行治疗。通常调剂药品派发时，需要特别关注具有发生风险的患者，利用医药专业知识为患者讲解疟疾相关基本知识，强调其危害性同时还需要缓解患者恐惧心理，正确对待疾病。对高风险患者进行疾病教育，每日开展自我监测症状，如发烧和流感样症状，包括寒战、头痛、肌痛和不适，可能会间歇性发生，一旦出现症状，应及时上报医务人员，并由专科医生进行诊断并治疗[9]。
广州国际健康驿站为疫情背景下潜在阳性人员的筛选评估提供良好软硬件支持，对于需要进行医学隔离观察者且存在基础疾病或精神类疾病高危因素的人群提供绝大部分医疗资源。药学服务作为国际健康驿站医疗服务中重要组成部分，药人员发挥从药品调剂、运输、回收、审方、用药交代、患者评估等多方面的关键作用，进一步探索了药师在特殊背景下工作模式有助于应对紧急事件中突发状况的方法，也为后期药师从事不同情境下药学工作提供参考。
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