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摘要:目的

 

探索新型冠状病毒肺炎疫情下改进静脉输液配置中心服务模式,确保药品的及时供应和用药安全。方法
 

在传统管理

基础上进行了包括服务范围、人力资源、信息系统、流程管理、人员培训等方面的改进。结果
 

改进服务模式后,日均药物配置量从

以往的300袋/d增至3
 

000袋/d,日调剂条目数高达1
 

900余条,日送药300余趟次。无静脉输液不良反应,无调配错误及用药差

错。工作人员未发生新型冠状病毒肺炎。结论
 

静脉输液配置中心服务模式的改进有助于患者用药的及时供应和用药安全,同时

保障护理人员安全。
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  我院作为武汉市新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺

炎)重症患者定点收治医院,承担新冠肺炎重症患者

的诊疗及护理工作。国家卫生健康委员会要求,各个

隔离点要合理配置医疗力量,根据患者数量、服务需

求,合理配置药品,提高工作效率[1]。因此,我院在原

有静脉输液配置中心(Pharmacy
 

Intravenous
 

Admix-
ture

 

Services,PIVAS)基础上,针对新冠肺炎,通过扩

大服务范围,提升服务能力,为临床重症新冠肺炎患

者提供药物管理服务,减轻临床医务工作者在药物的

审核、分拣、配置中的压力,提高药品管理效率与用药

安全性,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院PIVAS建筑面积400多平方

米,包括抗菌药物及细胞毒性药物调配间和普通药物

及肠外营养药物调配间。配套施设包含水平层流台

3台及生物安全柜3台,一更间、洗衣洁具间为十万

级,二更间、加药混合调配操作间为万级,生物安全

柜、水平层流操作台为百级。由于新冠肺炎高度的传

染性和大量危重症感染患者的收治,静脉药物的配置

量由最初的300袋/d突增至3
 

000袋/d,与此同时,
患者的口服药物量也在剧增。PIVAS护士由每天在

岗4人增加至27人,药师由每天在岗3人增加至20
人,护理员由2人增加至4人。
1.2 PIVAS管理改进

1.2.1 扩大PIVAS服务范围 新冠肺炎的治疗包

含较多的口服药物,且我院收治的患者均为重症患

者,大多合并高血压、糖尿病等慢性疾病[2],药物种类

繁多。危重症患者病情变化快,用药可能随时调整。
此外,增援的医疗团队来自不同地域、不同临床科室,
用药理念有所差异,需要药师的协助。我院从四个方

面扩大PIVAS的服务范围。①途径上,不仅提供静

脉药物的配置工作,还提供口服药物、皮下注射药物、

雾化用药、肌内注射药物、皮下注射药物的审核、分
拣、配送服务。②在服务科室上,与所有科室对接,所
有患者纳入服务范围。③静脉注射药物品类扩大,不
只是抗肿瘤药物,包括抗生素、营养补充制剂、普通用

药等。④在服务时间上,由之前的日间服务模式,改
为24

 

h,接收临时医嘱后及时调配,保证临床危重患
者的用药。
1.2.2 改进信息系统管理 PIVAS的成功运转,离
不开信息系统的支持和优化[3]。我院PIVAS同时配

备“同济云 HIS平台-药房工作站”和“超然静脉用药
调配中心管理系统”,实行专人工号及密码登录管理。
医生通过“同济云 HIS平台-药房工作站”开具医嘱,
“云HIS平台”将医嘱信息转换为数据传输到“超然
静脉用药调配中心管理系统”。应用条形码技术实现

从排药复核、输液配置、出仓核对、病区接收、患者用

药等全程信息化管理。疫情期间,我们对信息平台进
行了进一步的改进,以往的药物明细以药物名称进行

排列,所有患者的信息在一个表格上,不方便临床用

药。改良后的药物明细变为单个患者明细单,注明患
者的床号、姓名等基本信息,同时标注药物的名称、用
法、剂量等,方便护士核对,有助于减少外勤支助与临

床护士的药物交接时间。
1.2.3 加强PIVAS环境管理 加强PIVAS消毒隔

离管理。洁净区的物体表面消毒由之前的1次/d,增
至3次/d,消毒剂选择75%乙醇与500

 

mg/L含氯消毒
剂;使用臭氧机和紫外线灯定时进行空气消毒,2次/d,
并登 记。辅 助 工 作 区 由 于 进 出 人 数 猛 增,使 用

1
 

000
 

mg/L含氯消毒剂进行物体表面消毒,2次/d;空
气消毒使用3%过氧化氢溶液喷洒,2次/d,同时使用

二氧化氯空气消毒机。每月定时检测洁净区空气菌落

数并记录,每日实时监控空气过滤器性能,每日清洗粗
效过滤器,每周更换1次。加强不同区域之间的人流

和物流出入走向管理,药品入科和人流走向完全分开,
成品输液出口和医疗废物出口完全分开。
1.2.4 调整药品传递流程 医生开具医嘱,病区护

士转抄医嘱,通过“HIS云平台”请领药品→PIVAS
药师打印药品出库单和明细单,根据出库单摆药,根
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据患者明细单分拣药品→PIVAS护士打印输液执行

单及标签,贴输液标签,单袋分篓→药师核对→PIV-
AS护士配置→药师复核出仓成品输液→护士分拣、
打包、封箱填写《PIVAS药品交接本》,登记箱数;PI-
VAS护士与内勤支助交接→内勤支助与外勤支助交

接→外勤支助与病区临床护士交接,核对箱数,填写
《PIVAS药品交接本》→临床护士核对使用药物。与

传统的药物传递方式相比,该流程分工明确,兼顾传

染病区域划分制度,提高了药物传输的效率。同时,
该流程的实施,分担了临床护士的药品准备工作,如
药物的分拣、贴瓶签、配置等。同时药物经过药师、
PIVAS护士、临床护士的多重审查核对,保证了药品
的安全性。
1.2.5 改良药物标识标贴 在此次疫情中,护目镜

及防护面屏的使用使临床一线医务人员视野受限,故
改良了药品标签。患者的床号和姓名字体更大,加粗

加黑,病区显示也在明显地方,方便临床护士辨识及
核对,同时标签上有配合病房使用PDA扫描的二维

码生成,保证患者用药安全。
1.2.6 智能确定摆药批次 急危重症患者有多组补

液,需要审方药师划分各种补液的先后顺序。新PI-
VAS系统通过自有的编程,智能地划分各科室的批

次,无需人工干预,可以逐条拆分医嘱或者一键拆分
医嘱,与原PIVAS系统相比效率高、科学合理。如遇

到特殊药品的特殊用法,也可以单独修改该药品的批

次安排。
1.2.7 加强与临床医务人员的沟通 在我院区参与

抗疫工作的医务人员来自于全国不同地区共18个医
疗队,PIVAS在管理运营中会存在各种各样的问题。
PIVAS每周对临床用药问题进行收集,通过文件的

方式回答临床医务人员的疑问[4],并传达到各个科

室,保证PIVAS顺利运行。
1.2.8 加强人员培训 组织全员培训,培训内容包

括院感防控知识、PIVAS布局分区、现行PIVAS药
品传递流程、各岗位职责、危重患者的常用药品及抢

救药品相关知识、药物的配伍禁忌等。要求人人参

与、人人达标,不仅要求掌握各项标准与细则的内容,
还要了解各项程序实施目的和意义。
2 结果

2020年1月27日至2月27日,PIVAS承担我

院区24个病区的静脉输液配置工作,日配置量高达

3
 

000余袋,日调剂条目数高达1
 

900余条,日送药

300余趟次。无静脉输液不良反应,无调配错误及

用药差错。PIVAS工作人员未发生新冠肺炎。
3 讨论

3.1 PIVAS服务范围的扩大有助于患者用药的及

时供应 传统的药物管理模式下,临床护士在静脉输

液配药上花费了大量的人力和时间,通常医院设专职

主班护士处理医嘱和治疗护士负责药品的准备。PI-
VAS将各科室药物进行集中配置,可以节约30%~
40%的人力资源[4-5]。

首先,我们扩大PIVAS服务范围,不仅包括静脉

输液,更是包括了口服、注射、雾化等患者所有所需用

药,所有药品经过PIVAS的调配,包括审方、摆药、核
对等一系列流程。改进后的PIVAS保证了所有科室

所有种类所有时间段药品的及时供应,降低了一线抗

疫护士的工作量,把一线护士的时间还给患者,有利

于患者得到及时治疗与护理。
3.2 专业的配置团队建设,有利于一线抗疫护士职

业防护 厚重的防护设备以及护目镜的使用,使护士

的操作灵活性大大降低,增加了护士在药物配置过程

发生针刺伤的风险以及划破防护设备的风险。而PI-
VAS建有标准化的场地,配备专业的药学和护理人

员配置团队,相对负压的生物安全柜环境,同时做好

防护,保证操作人员的健康。PIVAS护士接受过更

为专业的职业防护培训,操作时更严格守规,在做好

自身职业防护的同时间接保护了病房一线抗疫护士。
3.3 PIVAS有助于促进用药安全 重症患者临床

用药复杂,药师审查处方,对临床药物治疗中疑难问

题的解释及对给药方案设计的指导作用,可使临床用

药更趋合理[6];发现不合理处方后,可及时与医生沟

通,协助医生修改处方,合理地选药,减少药物不良反

应的发生。同时,药物由PIVAS配置可以提高输液

环节检查核对频次,降低差错率。专人负责配送,保
证了科室工作秩序稳定,且由药师与医生共同审核医

嘱单,对合理化用药起监督作用,明确规定不同药物

之间配伍禁忌,加强对配置药物反复检查,可在最大

程度上降低配置失误[7],从而使输液药品得到质量保

证,为患者提供无菌、安全的药液。
4 小结

在新冠肺炎疫情中,结合临床实际需求,对PIV-
AS服务模式进行改进,保证了药品的及时供应,降低

了一线抗疫护士的工作量,保证了患者的药物治疗及

用药安全和护理人员的安全。
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