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摘要:目的

 

提高我院静脉用药调配中心(PIVAS)临时医嘱的配送速率,促进患者及时、合理用药。方法
 

将精益管理的理论应用

于临时医嘱配送的各环节,找出影响临时医嘱配送速率的原因,并提出改善措施及持续改进,通过5S管理法优化空间布局,完善

信息系统,建立标准化工作流程,精益排班和优化配送模式。实施精益管理前后,对临时医嘱调配及配送耗时相关指标、临床护士

对临时医嘱配送满意度进行比较。结果
 

实施精益管理后,临时医嘱调配各环节耗时及总耗时,临时医嘱从提交至配送至科室各

阶段耗时及总耗时显著缩短(P<0.05,P<0.01);临床护士对临时医嘱配送总体满意度评分由(4.09±0.61)分提升为(4.66±
0.54)分,实施前后结果比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论

 

精益管理提高了临时医嘱的调配和配送速率,提高了临床护

士对临时医嘱配送的满意度。
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  我院静脉用药调配中心(Pharmacy
 

Intravenous
 

Admixture
 

Services,PIVAS)负责全院所有长期医嘱

和部分临时医嘱的调配。临时医嘱是医师根据患者

病情变化及病情需要,对长期医嘱的补充和修改,新
入院患者的首次用药以及手术患者的术后医嘱也是

以临时医嘱的形式开具[1-2]。在正确的时间将正确的

药物剂量发放给正确的患者是合理用药的重要内

容[3],药品配制后随着放置时间延长,输液微粒的增

多、pH值的变化及药物含量的降低均会影响患者的

用药安全[4]。临时医嘱在接收后要尽快完成审方、打
签、贴签、排药、配制,打包等诸多环节的工作,需求紧

迫,任何环节的疏忽都会耽误患者用药,影响治疗效

果甚至出现医患矛盾。我院PIVAS在科室调研时发

现静脉输液临时医嘱的配送及时性的满意度较低[5],
目前国内有几项研究采用品管圈、PDCA循环、六西

格玛方法提高长期或临时医嘱的处理效率,侧重流程

改进,消除质量缺陷、消除波动[3,6-8]。我院PIVAS结

合实际工作中的不足和临床的需求,引进精益管理,
侧重效率和减少浪费,减少或消除工作环节中等待、
打扰及时间的延误[8-9],实现临时医嘱的及时配制和

配送,保证临床用药的及时准确。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院PIVAS长期医嘱分5个工作

台调配(Ⅰ台、Ⅱ台、TPN台、抗生素台、肿瘤台),采
取“一药一护”的加辅协作模式[5,10],工作人数为仓外

审方人员2人(主管药师),仓内11人(药师5人,护
师6人)。长期医嘱日均5

 

500袋,临时医嘱日均

1
 

200袋。临时医嘱是在长期医嘱结束后由仓外审方

人员进行医嘱审核、排药、贴签、打包等工作,由仓内

Ⅱ台2名人员进行调配,调配时段为9:00~17:00。
由2名配送员分别对内、外科的临时用药进行配送。
1.2 方法

1.2.1 临时医嘱配送不及时的原因分析 根据实际

工作我院PIVAS自行设计满意度问卷调查表,通过

责任药师发放至临床科室,对全院40个病区的护士

进行满意度调查,结果显示临时医嘱送药及时性的得

分较低。根据精益管理的理念,我中心质控小组梳理

临时医嘱调配的“价值流程图”,采用根本原因分析

法[11]查找临时医嘱工作环节存在的问题,表现为:①
空间布局不合理,导致审方人员排药,贴签及杂事处

理走动次数多、距离远,工作效率低;②信息系统不完

善,工作环节配合衔接不紧密,存在等待间隔;③工作

量不均衡,人力资源配置不合理,临时医嘱高峰时间

段人手相对不足,药品调配速度慢;④高峰时段运输

通道拥挤,等待电梯时间长,配送员与护理人员交接

不充分。
1.2.2 精益管理

1.2.2.1 5S管理优化空间布局,减少行动浪费 临

时医嘱需循环处理,工作人员多次重复排药、贴签、打
包等工作,在审方区、二级库、贴签区、打包区和复核

区之间来回走动。按照精益管理价值流减少员工活

动及5S方法论改善工作地点的组织和可视化管理减

少浪费的理论[9],缩减非增值动作,重新对工作区域

进行布局,使审方区处于中心位置,能在目视范围内

兼顾其他环节的工作。将打包区移至复核区,便于与

成品输液统一打包装袋。在贴签区摆放供应车预排

肠外营养配制相关药品,便于排药时快速准备好相关

药品,及时传入仓内配制,减少配制人员的等待时间。
1.2.2.2 完善信息系统,改善价值流程提高调配效率

 我院PIVAS联系信息中心对 HIS系统进行补充完

善:①在审方系统上对紧急的临时医嘱实行色标管理,
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将其底色设置成黄色,审方人员看到黄色医嘱时优先

调配。②将标签打印时间细化到分钟,打印标签时设

置医嘱的截止时间,医嘱信息可迅速传输,药品数量即

刻汇总完成,可立刻打印排药单,实现输液标签和排药

单同时打印,分标签和排药同时进行。③对排药单进

行设置,将肠外营养相关药品和其他药品分开,排药时

优先排肠外营养,及时传入仓内优先配制,这样在其他

药品排完之前基本能完成肠外营养液的配制,然后在

等待TPN液体混合的时间内可配制其他药品。④审

方时根据科室的打包药品和配制药品的数量,将打包

药品单独审核,打印科室的独立排药单完成某个科室

打包药的调剂,配送员也可按照排药单进行药品的核

对,减少打包标签的分发、摆放和核对的时间。其他打

包药分发时按照输液标签将液体放到独立分药盒中,
每个科室一个分药盒,从而避免相邻科室药品混乱的

情况。⑤规定临时医嘱的配送间隔为40~50
 

min,与
临床科室沟通协定并公示临时医嘱的配送时间段,设
定临时医嘱处理时间点,督促临床科室及时提交医嘱,
避免医嘱堆积和用药时段延后。
1.2.2.3 人力资源配置与工作量均衡匹配 精益管

理前临时医嘱的处理由2名审方人员及Ⅱ台2名加

药人员完成,上午10:00~12:00临时医嘱高峰时段

让肿瘤台2名工作人员协助Ⅱ台进行临时医嘱配制。
TPN台1名工作人员出仓协助审方人员复核及打

包。输液标签打印后,1人负责分签贴签,1人排药,1
人负责排肠外营养药、分打包药标签及准备打包药液

体。排药贴签完成后,3人共同分打包药和核对配制

完成输液。中午13:00~14:30,长期医嘱打包人员(I
台)完成打包后入仓协助抗生素台配制下午的长期医

嘱和临时医嘱。
1.2.2.4 优化物流通道和配送模式 临时医嘱高峰

时间段也是临床科室其他物资配送时间段,造成物流

电梯拥挤,药物运送不畅。因此,我院PIVAS申请使

用专用电梯,根据电梯使用情况和各科室医嘱的数

量,规划配送路径和顺序,并将送药车改为送药篮,在
病房低楼层直接走楼梯。增加科室的气动物流通道,
建立与各临床科室的物流通道联通,实现少量药品

(<1
 

000
 

mL)的自动快速传送。复核人员协助配送

员对临时医嘱按照配制药、打包药、肿瘤药、TPN的

数量进行登记,配送员送至科室后将药品按照登记数

量进行摆放并拍照留存,与临床护理人员共同清点交

接并签字。
1.3 评价方法

1.3.1 临时医嘱调配及配送相关耗时 将一个临时

医嘱的调配过程作为一个观察整体,专人在2018年3
月和2019年3月高峰时段各观察35个调配过程各

阶段的耗时:①临时医嘱调配各环节的耗时,包括入

仓前准备耗时(即入仓前医嘱审核、输液标签打印、排
药和贴签这几个环节的耗时)、仓内配制耗时、出仓打

包耗时(即药物配制结束传出仓外进行复核装袋的耗

时)和总耗时(即从入仓准备到出仓打包3个阶段的

全部耗时)。②临时医嘱配送各环节的耗时,包括生

药耗时(即临床护士提交医嘱至PIVAS药师开始处

理医嘱的耗时)、配送耗时和科室等待耗时(即临床护

士生药到药物送至临床的耗时)。
1.3.2 临时医嘱配送满意度 本次研究采用自行设

计的满意度调查问卷各科室接受PIVAS服务、工作

年限≥1年的临床护士,实施前后均调查88人(每个

科室调查1~2人),调查内容包括医嘱药品配置正确

率、打包药品数量准确率、科室配送正确率、临时医嘱

送药及时性、电话接听及时性。采用Likert
 

5级评分

法,非常满意为5分,满意为4分,尚可为3分,不满

意为2分,很不满意为1分[5]。
1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行数据统

计,计量资料以均数±标准差描述,行t检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 精益管理前后临时医嘱调配各环节耗时比较 
见表1。

表1 精益管理前后临时医嘱调配各环节耗时比较

min,x±s
时间 n 入仓前准备 仓内配制 出仓打包 总耗时

实施前 35 13.54±2.55 21.17±3.25 12.51±2.52 33.08±6.83
实施后 35 11.97±3.57 16.77±4.60 8.40±2.16 26.08±6.30

t 4.468 21.309 53.696 19.797
P 0.038 0.001 0.001 0.001

2.2 精益管理前后临时医嘱从提交至配送至科室各

阶段耗时比较 见表2。
表2 精益管理前后临时医嘱从提交至配送至

科室各阶段耗时比较 x±s

时间 n
医嘱处理次数

(次/d)
生药耗时

(min)
配送耗时

(min)
科室等待耗时

(min)
实施前 35 21.74±2.21 13.62±8.64 25.28±13.83 83.28±23.17
实施后 35 16.20±1.90 14.08±7.32 19.17±9.71 69.00±12.21

F 125.947 0.057 4.576 10.406
P 0.001 0.812 0.036 0.002

2.3 精益管理前后临床护士对临时医嘱配送满意度

比较 见表3。
表3 精益管理前后临床护士对临时医嘱配送

满意度比较(n=88) 分,x±s

条
 

目  实施前 实施后 t P
药品配制正确率 4.23±0.64 4.85±0.44 7.489 0.000
打包药品数量准确率 4.12±0.81 4.75±0.63 5.759 0.000
科室配送正确率 4.17±0.61 4.73±0.62 6.040 0.000
临时医嘱送药及时性 3.67±0.77 4.40±0.82 6.088 0.000
电话接听及时性 3.87±0.77 4.51±0.85 5.235 0.000
总体满意度 4.09±0.61 4.66±0.54 6.563 0.000

3 讨论

3.1 精益管理提高临时医嘱的调配及配送速率 临

时医嘱入仓前准备包括审方、打签、排药、贴签4个环
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节,若衔接不当则导致互相等待及时间上的延误。精

益的核心是通过消除服务过程中的浪费,提供及时的

服务,以最小的资源投入创造出尽可能多的价值,达
到短时间内最大限度地满足客户需求的目标[12]。精

益管理认为浪费包括过度库存、多余动作、缺陷、过量

生产、运输和搬运、多余流程等[13]。因此,我院PIV-
AS采用精益管理的理念着重对临时医嘱的配置流程

改善,减少和消除工作环节中的等待、打扰及时间的

延误和系统性障碍,提高工作效率。我院PIVAS人

均工作量大,临时医嘱的仓外处理依赖于2名审方人

员,从空间布局进行调整,优化各工作区的位置,按照

“面条图”设计行动路线[9],减少不必要的行动浪费,
节省了审方人员的体力和精力。信息系统的最初主

要是针对长期医嘱的需求进行设计的,随着临时医嘱

的增多,信息系统已不能满足工作需求,因此根据临

时医嘱的特点,对 HIS系统进行针对性的调整和完

善后,提高了临时医嘱的处理效率。精益管理后,在
日均工作量及单次处理工作量增加的基础上,临时医

嘱的处理次数减少,工作效率提高,入仓准备耗时明

显减少。打签时间的设置,备用物品的准备,能使排

药和加药充分利用时间差,缩短配制时间[6]。通过申

请使用专用电梯,规划配送路径和顺序,增加科室的

气动物流通道,可实现少量药物的快速配送,减少科

室等待时间,减少了医嘱下达与执行的时间差,提高

护理安全管理,护理人员对临时医嘱配送的满意度也

有明显提升。
3.2 精益管理优化了人力资源的合理配置 精益管

理是以数据为基础的科学管理方法,既有逻辑数据分

析,又有全员主动参与,同时增进科室之间的沟通、配
合,能够很快发现问题、总结经验、协调改进[14]。临

时医嘱由PIVAS集中调配,实现PIVAS人力资源的

合理利用[15],进一步减轻临床护理的工作压力,为优

质护理服务提供了支持和保障[16]。PIVAS的工作时

间以早晚“两头忙”为特点,长期医嘱配制完成后,各
台后续任务不那么紧急,通过将仓内5个班次精益优

化,均衡匹配人力资源与工作量,使工作人员在岗时

间尽最大可能满负荷工作,实现人力资源的有效利

用。仓内和仓外都有充足的人员处理临时医嘱,互相

配合,使整个工作流程协调有序开展,避免了医嘱过

多堆积导致配制及配送不及时。这样在不增加工作

人员数量的条件下,临时医嘱的准备、配制耗时都减

少。配送方面,增加1名配送员,并对其工作时间进

行合理优化,保证每个时间段都有2名配送员负责内

科、外科药品的及时配送。
4 小结

我院PIVAS针对前期的调查结果发现了临时医

嘱配送方面存在的不足,从软硬件设备和人力资源方

面精益改善,侧重效率和减少浪费,消除无增值性动

作及等待时间,各环节环环相扣,无缝衔接,工作流程

持续完善,工作人员高效配合,提高了临时医嘱的配

送速率,保证患者及时准确用药,同时也增进了科室

之间的沟通协作,提高了临床医务人员的满意度。精

益管理促进我院PIVAS工作持续改进,但仍存在不

足之处,如何对临时医嘱按照科室提交的先后顺序配

送,对新入院患者的多袋药品实现按批次配送,如何

减少配送途中的时间消耗,是PIVAS下一阶段精益

管理工作优化的重点。
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