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静脉用药调配中心抗菌药物配制的精益管理
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摘要:目的
 

提高静脉用药调配中心抗菌药物配制质量。方法
 

对静脉用药调配中心抗菌药物配制实施精益管理,包括完善空间布

局、优化审方系统、加强目视化管理、细化配制环节、改良运输环节,改进质控流程。对精益管理前(2019年5~7月)与管理后

(2020年8~10月)各环节指标进行比较。结果
 

精益管理后,抗菌药物日均审方时间、摆药时间、配制时间、出仓打包时间及配送

时间显著缩短(均P<0.01);抗菌药物不合格医嘱及调配环节差错发生率显著下降,配制后药物微粒显著降低(均P<0.01);临

床科室护理人员满意率显著提升(P<0.01)。结论
 

实施精益管理优化静脉用药调配中心抗菌药物调配流程,可降低药物配制差

错率,提高配制时效性,保障临床用药安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

preparation
 

in
 

Pharmacy
 

Intravenous
 

Admixture
 

Service
 

(PIV-
AS).Methods

 

Lean
 

management
 

was
 

applied
 

in
 

antibacterial
 

drugs
 

preparation
 

in
 

PIVAS,
 

with
 

measures
 

including:
 

making
 

better
 

spatial
 

layout
 

of
 

PIVAS,
 

optimizing
 

prescription
 

checking
 

system,
 

ratcheting
 

up
 

visualization
 

in
 

management,
 

refining
 

the
 

medi-
cine

 

preparation
 

process,
 

modifying
 

transportation
 

process,
 

and
 

mending
 

quality
 

control
 

process.Before(May
 

to
 

July
 

2019)
 

and
 

af-
ter

 

(August
 

to
 

October
 

2020)
 

lean
 

management
 

practice,
 

the
 

relevant
 

process
 

outcome
 

indicators
 

were
 

compared.Results
 

The
 

daily
 

prescription
 

checking
 

time,dispensing
 

time,preparing
 

time,packing
 

time
 

and
 

delivery
 

time
 

for
 

antibacterial
 

drugs
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

lean
 

management
 

practice(P<0.01
 

for
 

all);
 

the
 

rates
 

of
 

non-qualified
 

prescriptions
 

and
 

errors,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

particles
 

in
 

prepared
 

drug
 

saw
 

a
 

significant
 

drop
 

from
 

before
 

(P<0.01
 

for
 

all).The
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

nursing
 

staff
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

before
 

lean
 

management
 

(P<0.01).Conclusion
 

Implementation
 

of
 

lean
 

management
 

in
 

PIVAS
 

can
 

opti-
mize

 

the
 

preparation
 

and
 

dispensing
 

processes
 

of
 

antibacterial
 

drugs,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

errors
 

in
 

drug
 

preparation,
 

im-

prove
 

the
 

timeliness
 

of
 

drug
 

preparation,and
 

ensure
 

medication
 

safety
 

in
 

clinical
 

settings.
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  静脉用药调配中心(Pharmacy
 

Intravenous
 

Ad-
mixture

 

Service,PIVAS)是集药品管理、审核、配制

和配送于一体的临床重要部门,其管理直接影响临床

药物使用的安全性和有效性[1-2]。科学有效管理PI-
VAS,提高调配质量,使其高效运转是患者安全治疗

的保障。抗菌药物是指杀菌或抑菌活性药物,包括各

类抗生素、化学合成药物如磺胺类、硝基咪唑类和喹

诺酮类等[3],其临床应用量大,且抗菌药物属于时间

依赖性输注药品,相对于普通药物调配,抗菌药物的

配制质量尤其时效性要求更高。因此,保障抗菌药物

配制质量,对于提升医疗质量安全具有重要意义。精

益管理模式是通过剔除或减少工作流程中的浪费行

为,并通过持续改善和不断自我优化,以达到“零浪

费”“零失误”的最终目标,即以最小的投入获得最大

的产出,其管理原则是“注重流程,提高效率,消除浪

费,注重质量,持续改善,提高顾客满意度”[4]。我院

自2018年7月开始将精益管理理念引入PIVAS管

理中,不断优化改造,精益求精,形成了一套完善的

精益管理模式[5]。2019年7月我院将精益管理模

式应用于抗菌药物配制管理,取得较好效果,报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院PIVAS由护理部与药学部共

同管理。日调配抗菌药物达1
 

000~1
 

200袋,设有独

立的抗生素调配间,配备智能审方系统、质控系统、

HS-1800H-U水平层流台12台、BSC-1600IIA2生物

安全柜4台、BSC-1600IIB2生物安全柜2台、IRON-
TP200自动统排机2台。工作人员28人,男13人,
女15人;年龄22~58(38.71±11.20)岁。其中药剂
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师10人(主管药师3人、药师7人),主要负责审核处

方、复核、药品管理等工作;护士13人(主管护师4
人、护师6人、护士3人),主要负责药品配制;工勤人

员5人,主要负责药品运输及卫生清洁。
1.2 管理方法

1.2.1 成立精益管理小组 精益管理小组成员包括

药学部主任和PIVAS护士长各1人、药师组组长2
人、护理组组长2人,共6人。药学部主任及PIVAS
护士长主要负责精益管理项目组织、协调和指挥;组
长负责现况调研、培训和成效追踪。聘请专业管理咨

询顾问对小组成员进行每周1次,共8次的精益管理

课程培训,主要内容包括精益管理理论与实践、流程

管理、过程差错识别、环境管理等,使团队成员均能充

分掌握精益管理的方法,并能在工作中运用。
1.2.2 分析抗菌药物配制存在问题并确定改善环节

 小组成员从评估基础资料入手,调查影响PIVAS
抗菌药物配制工作效率及配制质量的因素,并与相关

临床管理人员及部分医护人员深入访谈,了解目前

PIVAS抗菌药物管理现状;运用精益管理工具“价值

流程图”对现有抗菌药物配制流程进行分析,明确流

程中的增值环节、非增值环节、浪费环节,消灭浪费;
小组成员采用头脑风暴法讨论与分析,梳理抗菌药物

配制环节中现存问题,拟定流程改进内容,包括完善

空间布局、优化审方系统、目视化管理、细化调配环

节、改良运输环节,改进质控流程六大方面。
1.2.3 抗菌药物配制精益管理的实施

1.2.3.1 完善空间布局 对PIVAS环境实施7S管

理,即实施整理(Seiri)、整顿(Seiton)、清扫(Seiso)、
清洁(Seikeetsu)和素养(Shitsuke)、安全(Safety)和
速度/节约(Speed/Saving)管理,以完善空间布局。
①将抗菌药物集中放置在二级库统一区域,结合审方

系统按摆药单中药品顺序摆放,摆药时只需在固定区

域“一条线”拿取。配制用物车(棉签,消毒液,注射器

等辅助用物)定点、定量放置,方便拿取。②定期对仪

器、设备进行清洗、消毒、维修、保养,定期对库房进行

清洁、整理;定期对抗菌药物配制间风速、空气浮游菌

及生物安全柜沉降菌落数、尘埃粒子数进行检测并记

录;配制前启动水平层流台循环风机和紫外线消毒

30
 

min,确保抗菌药物配置环境标准化与规范化。③
制订系列规章制度、操作流程、清洁检查表等,以提升

员工工作素养,形成标准化工作流程理念。
1.2.3.2 优化审方系统 联合信息科对PIVAS系

统进一步完善和升级,基于医院信息系统(HIS),将
“合理用药监测系统”嵌入PIVAS工作站内,对PIV-
AS系统抗菌药物溶媒种类、溶媒剂量、用药频次及配

伍禁忌进行系统信息维护及参数设置,医生开具医嘱

时,若是不合理医嘱则系统自动出现警告,进行第1
道过滤;审方系统接收医嘱后,针对抗菌药物的剂量、
溶剂、配伍进行智能审核,将医嘱划分为合理与不合

理医嘱,完成第2道过滤,审方系统自动记录留档;再
由1名药剂师进行人工复核,对于出现溶剂不正确、
浓度错误、配伍禁忌等问题的医嘱直接拦截,标注修

改建议,审方系统记录留档并返回 HIS系统,并警示

医生及时修正医嘱。开具抗菌药物输液医嘱时要求

明确输液给药时间间隔和顺序,并标注序号(NO.1、
NO.2……),避免将同一患者所有输液同一批次调

配,对优先配制抗菌药物,及时传入仓内,保障其时效

性。采用智能设备掌上电脑(Personal
 

Digital
 

Assis-
tant,PDA)记录每袋输液具体的调配、复核人员,当
发生错误时,能迅速追责到人。
1.2.3.3 实施目视化管理 ①区域目视化。采用地

面标识固定抗菌药物待调配区域、成品输液区域、无
菌药品区域、物品摆放区域等;②标签、标识目视化。
对于包装相似、看似、一品多规或多剂型抗菌药物使

用显色大标签,突出药品通用名、商品名及药品规格,
同时附加三角警示标识提醒,最大程度降低摆药错

误;对非整支药物、不足量溶媒、避光药物在输液标签

上增加文字提醒。③看板目视化。智能审方系统连

接 HIS系统实时更新医嘱信息,复核标签时显示屏

根据医嘱状态呈现不同颜色,即绿灯绿屏可调配,红
灯红屏不调配;设计“剂量换算表”墙,降低非整支抗

菌药物换算错误。
1.2.3.4 细化调配环节 结合文献分析及临床实

践,细化配制环节。①对安瓿类药物规定在小于安瓿

瓶颈段四分之一处切割后乙醇棉签消毒,减少玻璃碎

屑;瓶装药物调配时采用一次性侧孔无菌溶药注射

器,底部抽取药液,避免反复穿刺;溶解时,左手拿药

瓶,右手持针使瓶塞与针梗40~45°穿刺瓶塞,降低与

瓶塞作用面积,减少瓶塞碎屑。②针对特殊药物,如
对易产气的头孢他啶,溶解后由于瓶内压力过大,可
造成药液的喷出或致注射器活塞的脱落,一手正立药

瓶不摇晃,缓慢注入溶剂,以一手指对活塞柄稍加限

制回抽瓶内20
 

mL空气,药液溶解后直接抽取;易产

泡沫的替考拉宁用3
 

mL灭菌注射用水缓慢地注入

瓶内,轻轻转动小瓶,直至粉末完全溶解,注意避免产

生泡沫。③优化药物调配顺序,考虑到PIVAS普通

药物与抗菌药物数量差异及临床抗菌药物先使用原

则,规定抗菌药物在该批次普通药物完成1/2配制量

时开始调配,既可缩短抗菌药物放置时间,又可保证

同一批次药物同时送出。④为防止药物交叉过敏反

应,抗菌药物调配完成后及时清理注射器,并用湿抹

布、75%乙醇清理干净台面;成品输液药品包装按照

抗菌药物、细胞毒性药物、普通药物分类单独包装袋,
袋外注明药品种类标识,药品包装箱注明楼层、科室。
1.2.3.5 改良运输环节 ①优化运送环节,抗菌药

物溶解后易发生水解和分子重排,对存放环境及时长

要求较高,采用标准化时间节点运输流程(规定上午

第1批次药物7:30依次送出,30
 

min内送达临床科

·15·护理学杂志2021年12月第36卷第23期



室;第2批次9:30前送达;下午批次14:00前送出,
30

 

min内送达临床科室),保证抗菌药物在调配完成

后按照临床科室楼栋分布分批次尽早送药至临床科

室。在运输配送环节,采用温箱(持温2~8℃)运输,
以降低药物水解速度[6];同时对需避光抗菌药物使用

专用避光袋,确保抗菌药物稳定性。②优化物流通

道,通过实地考察将临床科室进行分区配送,并向医

院申请药物配送时段专用电梯,减少高峰段电梯拥挤

情况,保障物流配送顺畅,缩短运送时间。
1.2.3.6 改进质控流程 ①建立PIVAS“护士长-
小组长-组员”三级质控,设立药品、安全、设备、文件

管理4个质控小组。一级质控:将工作任务细化分工

到每个组员,如库房温湿度管理、滞销药品登记退库

管理、灭火器等消防设施维护、环境清扫消毒、应急预

案培训、统排机等仪器维护、文件书写等,组员每日完

成各自职责并自查,将存在的问题登记在一级质控表

单上,3
 

d内整改,并上传整改措施及结果。二级质

控:4个质控小组长每日区域质控巡查,监督与指导

物品布局、工作流程和操作规范性,协调药物批次准

时、有序出仓,把控成品质量;每周汇总一级质控问

题、总结并现场查看整改落实效果,将检查结果登记

在二级质控表单上,督促追踪组员整改效果;每月提

交质控分析报告。三级质控:护士长每个月按照三级

质控标准进行1次大查房,并在月底开展质量分析

会,由小组长进行小组质控汇报,护士长汇报大查房

结果;护士长每个月不定期抽查,包括安全工作、药品

管理、消毒隔离、环境管理、文件管理等,抽查结果纳

入月度考核,与绩效挂钩。整个质控流程使用移动端

App,检查时直接在App表单中勾选,选择性上传图

片,系统自动汇总扣分,检查后直接在手机或电脑端

完善检查报告,进行根因分析并提出改进措施,最后

生成质量分析报告并上传留档,方便后续追踪改进措

施落实情况[7]。②护理部质控组每季度末对PIVAS
整改落实情况进行督查,包括安全工作、药品管理、消
毒隔离、环境管理、文件管理等,并列出整改清单,加
入下季度PIVAS的重点整改任务,督查结果纳入护

士长年度考核,与评优评先挂钩。③线上临床科室可

通过移动端APP的留言系统和QQ群反馈意见与建

议,PIVAS联络员每月将临床反馈收集整理,根据责

权范围交4个质控组组长整改;每季度PIVAS联络

员会在病区联络员QQ群中发放满意度调查,收集整

改效果反馈意见。各小组根据临床反馈意见、三级质

控难点、护理部督查重点任务等开展精益圈汇报,小
组内推选确定主题,每个月组内汇报1次,每季度全

科室汇报。如临床反馈的成品破漏问题,小组通过回

溯追踪流程,发现原因是复核打包过程中药液袋表面

附着玻璃微粒与台面摩擦划破成品药液袋,通过讨论

分析,将台面平铺网格,减少复核打包过程中药液袋

与台面的摩擦,有效降低了成品破漏问题。
1.3 评价方法 专人统计精益管理前(2019年5~7
月)与精益管理后(2020年8~10月)工作流程环节

时间、差错发生情况、抗菌药物配制成品微粒数及临

床护理人员满意度。①工作流程环节时间、差错发生

情况。通过PIVAS视频监控抗菌药物各调配环节日

均耗时、审方系统记录时间以及送药交接记录单,对
抗菌药物审方、摆药(核对贴签到摆药完成耗时)、仓
内调配、出仓打包(传出仓外进行复核装箱耗时)、配
送时间(出PIVAS至交接临床科室送达总耗时)及抗

菌药物不合格医嘱和配药差错发生率。配制差错发

生率为配药差错总数量与医嘱量之比,配制差错包括

在审方、贴签、排药、核对、配制、复核、打包、药物分箱

中发生的差错;差错类型包括溶剂种类、剂量、药品种

类、药品剂量、用药配伍禁忌等。②抗菌药物调配成

品微粒数。每月随机抽取瓶装抗菌药物与安剖瓶抗

菌药物各10份样本(各30份),调配完成后冷链配送

至实验室,应用光阻法测定溶液中的不溶性微粒[8],
分别检查≥10

 

μm和≥25
 

μm输液微粒。③临床护

理人员满意度。采用自行设计的满意度调查表对接

受PIVAS服务的病区护理人员进行调查,问卷内容

药物包装、配送及时性、打包数量准确性、服务态度4
个维度,各维度5个条目,采用Likert

 

5级评分法,总
分100分。每个临床科室各抽取护理人员2~3人进

行调查,管理前后各抽取120人。总得分91~100分

为非常满意,80~90分为满意,60~79分为一般,0~
59分为不满意。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件处理数据,
计数资料以频数和百分比描述,计量资料以均数±标

准差表示,不符合正态分布的资料以 M(P25,P75)
描述,行t检验、χ2 检验和秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 精益管理前后工作流程环节时间比较 见表1。
2.2 精益管理前后不合格医嘱及药物调配环节差错

发生率比较 见表2。
表1 精益管理前后工作流程环节时间比较 min,􀭺x±s

时间 天数 审方时间 摆药时间 配制时间 出仓打包时间 配送时间

精益管理前 92 19.48±5.20 69.12±6.33 206.06±27.48 64.57±15.23 98.95±20.96
精益管理后 92 13.36±2.37 58.88±7.48 189.73±12.99 56.95±6.28 78.52±15.90

t 9.646 10.370 5.355 4.114 7.803
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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表2 精益管理前后不合格医嘱及药物调配环节差错发生率比较 份(%)

时间 配制数 不合格医嘱 摆药错误 贴签错误 配制失误 批次错误 打包错误

精益管理前 83253 97(0.116) 43(0.052) 36(0.043) 15(0.018) 44(0.053) 13(0.016)
精益管理后 84096 36(0.043) 10(0.012) 11(0.013) 2(0.002) 11(0.013) 4(0.005)

χ2 28.619 20.888 13.555 10.074 20.141 4.856
P 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.028

2.3 精益管理前后抗菌药物配制成品微粒数比较 
见表3。

表3 精益管理前后抗菌药物配制成品微粒数比较

粒/mL,M(P25,P75)

时间
样本

(个)
橡胶微粒

≥10
 

μm ≥25
 

μm

玻璃微粒

≥10
 

μm ≥25
 

μm
精益管理前 30 7(5,8) 2(1,3) 8(7,9) 2(1,3)  
精益管理后 30 4(3,5) 1(1,2) 4(3,5) 1(0,1.25)

Z 3.502 3.327 4.387 3.226
P 0.000 0.001 0.000 0.001

2.4 精益管理前后临床护理人员满意率比较 见表

4。
表4 精益管理前后临床护理人员满意率比较

人(%)

时间 人数 非常满意 满意 一般 不满意

精益管理前 120 83(69.17) 14(11.67) 17(14.17) 6(5.00)
精益管理后 120 101(84.17) 17(14.17) 1(0.83) 1(0.83)

  注:管理前后比较,Z=-3.159,P=0.002。

3 讨论

精益管理是一种科学的管理理念和模式,通过流

程改造和量化指标来确定标准化程序,持续改进,从
而不断提升[9-10]。其核心是通过减少非增值环节、消
除浪费,创造最大的价值;强调人员的作用,重视对员

工的培训,从而发挥人的主观能动性,同时不断改进,
将责任具体化、明确化。将精益管理模式运用于PI-
VAS,达到人员分工精细化、工作流程标准化,物品放

置规格化,建立良好的科室秩序,达到高效、安全与科

学的管理。本研究结果显示,精益管理后,抗菌药物

审方、摆药、配制、出仓打包、配送时间较管理前显著

缩短(均P<0.01),与相关研究结果[11-12]一致。本研

究将精益管理引入PIVAS抗菌药物工作管理中,对
审方系统进行优化,嵌入合理用药监测系统,能逐层

过滤审核医嘱,提高了审方效率;精益管理理论认为

在服务过程中尽可能消除浪费,包括多余的动作流

程、运输、浪费等[12]。我院PIVAS通过对空间和环

境重新进行规划和调整,利用“7S管理”,强化员工环

境概念,规范药品、物品管理,建立良好的秩序,培养

员工良好的职业素养,剔除不必要的行动浪费。对于

仓内配制环境,对配制台用物实施统一定置管理,方
便操作者准确拿取,从而提高了工作效率。同时在运

输环节,使用专用时间段配送电梯,确保药物配送通

畅,使整个流程无缝隙衔接,进一步缩短了运输过程

中时间浪费。
精益管理是一个循环反复,不断持续的改善过

程,其减少差错、消除浪费、创造价值的核心思想与

PIVAS管理要求高度一致[13]。抗菌药物不仅对配制

环境要求高,同时对药物的安全性要求高。本研究结

果显示,精益管理后,审方系统嵌入合理用药监测,临
床医生开具不合格抗菌药物医嘱数量较精益管理前

降低(P<0.01),分析原因是该监测系统能对处方开

具不合格的剂量、溶媒,用法、用量等,在第一时间内

对医生进行警示提醒,能最大程度地提高医嘱的合格

率,促进合理用药及保障患者用药安全。同时,由于

PIVAS工作量大,工作流程多,导致药物调配容易出

现问题,精益管理后,抗菌药物调配差错发生率显著

降低(P<0.01),抗菌药物调配环节失误如摆药错

误、贴签错误、配制错误、批次错误及打包差错较精益

管理前有了明显的改善。通过区域目视化规范物品、
药品管理与摆放,增加标签、标识等目视化,强化安全

标识与警示提醒,提高配制前药物准备准确性,减少

了药物在拿取过程中错误;优化审方系统,明确细化

药物配制的顺序,降低后一批次药物提前配制批次错

误;在药物配制环节中,规范配制手法,设计剂量换算

表墙,减少不必要增值环节,降低人为耗时,提高了配

制效率和准确性,降低了差错发生率[14];利用PDA
复核,通过责任到人控制操作盲目性和随意性,减少

了人为失误[15];同时借助信息技术,持续质量改进,
进一步保障配制的安全性及规范性。赵小玉等[16]也

证实了通过对PIVAS持续质量改善,能有效减少配

制差错发生,提高配制的准确性和及时性。
药品溶液的配制质量能直接影响患者的治疗及

生命安全,如何减少输液微粒污染,提升药物配制质

量,成为PIVAS管理的核心目标之一。我院PIVAS
通过对抗菌药物精益管理,实现抗菌药物输液微粒数

减低,配制药物质量得到改善。本研究通过细化配制

环节,采取规范化、标准化的操作手法与方式,降低操

作过程中不溶性微粒对药品的污染,以提升药物溶液

配制质量;通过合理控制PIVAS药物配制时间差,减
少抗菌药物放置时间,同时在配送环节,增加冷链配

送,改善药物配送环境,进一步降低输液微粒的产生,
提升成品质量。

满意度是评价医疗优质服务与质量的重要指标

之一,也是医院管理提升的金标准[17]。PIVAS抗菌

药物实施精益管理后,临床护理人员对PIVAS的满
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意度也得到提升(P<0.01)。精益管理模式以创造

价值、提升临床服务质量为目标,通过积极改善不合

理因素,运用科学的管理方式,提升抗菌药物配制质

量,药物配送及时,临床用药安全得到保障,减少了配

制差错事件以及浪费环节的发生,保障了临床用药的

安全、及时、有效性,减少了相关医疗纠纷的发生,相
关科室医护人员满意度也随之提升。

综上所述,PIVAS抗菌药物实施精益管理后,人
员管理规范化,责任分工精细化,工作流程标准化,在
有限的资源中提高了管理效能,保障抗菌药物配制质

量。精益管理是一个持续不断改进的过程,我院PI-
VAS在今后的管理工作中仍需持续完善,以达到精

益求精。
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