
3摇 讨论

3郾 1摇 PDCA 快速反应看板的运行效率高

首先,问题解决小组成立快。 PIVAS 中的工作人员

经过相关知识培训考核后,都可参与到其中来。 目前考

核合格的人员 21 名,占总人数的 87郾 5% 。 一旦发现问

题,当日即可成立每组人数为 5 ~ 8 人的问题解决小组。
其次,问题原因解析快。 讨论时,可利用固定模板的鱼

骨图,查找要因所在。 鱼骨图画在白板上,不仅有利于

画图,也能更直观、全面地反映问题的原因。 其三,对策

制定与实施快。 对通过鱼骨图反映出的要因,制定出相

应的对策,充分讨论后,举手表决,选定相应对策。 根据

工作性质,安排相应的责任人。 对策写在白板上,次日

即可开始实施。

3郾 2摇 运行 PDCA 快速反应看板的意义

其一,传递信息,统一认识。 看板上详细记录了发

现问题、分析问题、解决问题的一系列过程。 通过看板

传递信息,既准确又迅速,还能避免以讹传讹或在信息

传达过程中遗漏。 其二,有助于管理。 通过板上的信

息,能反应出持续改进进行到哪个步骤,接下来需要做

哪些工作,有利于工作人员保持工作的进度。 对策实施

过程中的不定期检查数据,可以反应出对策的执行情况

或对策的优劣,及时制定调整计划。 轮转或新进工作人

员,通过看板能对持续改进的方法有初步的认识,也能

使其更快的熟悉工作的部分流程,融入到新的工作中。
部门负责人通过看板上的信息,能了解部门所存在的问

题,有助于管理。 其三,因势利导,形成改善意识、协作

意识。 看板的展示,使工作人员不仅了解了持续改进的

过程,更能激发工作人员积极主动发现问题的意识,也
能增强工作人员之间的协作意识,使其意识到 PIVAS 是

一个有机的整体,只有充分发挥每个人的聪明才智,紧
密配合,协调一致,才能使 PIVAS 更快、更健康地向前发

展。 其四,褒优贬劣,营造竞争的氛围。 对于每个对策

都安排有专门的负责人,公示在看板上,起到了监督作

用。 同时使负责人的责任心相应增强。 每个人都有机

会去负责解决某一个问题,增加了医院对医务人员的认

同感。 当问题解决时,也可给医务人员带来工作的成就

感与满足感。 更能增强医务人员参与解决问题的热情

及积极性。
医疗质量管理已受到医疗行业的高度重视,管理专

家不断探索有效的管理手段,取得了实效,而 PDCA 循

环将进一步提高我们对其他管理方法的理解和科学运

用,促进医疗质量的持续改进[2]。 我院 PIVAS 的 PDCA
快速反应看板不仅是在探索持续改进的道路上迈出的

重要一步,也能促进 PIVAS 的不断创新与可持续发展。
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[摘要] 目的:探讨如何加强儿童专科医院急诊药房管理,为患儿提供更加安全、高效的药学服务。 方法:针对儿童专科医院急

诊药房的现状问题,分析原因,提出对策和改进措施。 结果:通过优化急诊药房的管理,增强了急诊药房药学服务能力,改善了

医师处方合理性,且提高了患儿家属满意度。 结论:在儿童专科医院急诊药房的工作中,要注意硬件设施、人力资源配备、医师、
药师、药品、收费、家属等多方面的问题,主动参与到治疗过程中,更好地为患者服务。
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Problems and Countermeasures of Emergency Pharmacy in a Children爷s Hospital

Yu Yating, Wan Xingyi, Xiang Xiaoqin, Zhao Xin ( Hunan Children爷 s Hospital, Hunan Changsha摇 410007, China)

[Abstract] Objective: To explore how to strengthen the management of emergency pharmacy in children爷s hospitals, so as to provide
safer and more efficient pharmacy services for children. Methods: According to the status quo of emergency pharmacy in children爷 s
hospitals, the reasons were analyzed, the countermeasures and improvement measures were put forward. Results: By optimizing the
management of the emergency pharmacy, the pharmacy service capacity of the emergency pharmacy was enhanced, the rationality of
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prescription of the clinicians and the satisfaction of the family members of the child were improved. Conclusion: In the emergency
pharmacy, more attentions should be paid on such aspects as the hardware facilities, human resources, physicians, pharmacists,
medicines, charges and the relatives of patients, and it is necessary to actively participate into the treatment process to provide better
service for the patients.
[Keywords] children爷s hospital; emergency pharmacy; pharmaceutical care

摇 摇 急诊是医院抢救危、重、急患者的临床工作一线,由
于患者的病情具有突发性,患者及其家属比常人或者平

时更容易心情焦虑、急躁,从而导致急诊成为医患、药患

或者患者与患者之间纠纷易发的场所[1]。 急诊药房调

配工作是急诊工作的不可或缺的部分,也是医院药学服

务的一个重要组成部分,加强急诊药房的管理在正确调

配处方、减少不合理用药、提高治疗质量、和谐医患和药

患关系等方面起非常重要的作用。 我院是一家三级甲

等儿童专科医院,接诊的患者均为儿童。 与综合医院或

其他类型的专科医院相比,我院急诊药房有其特殊性,
在思考和探讨在硬件条件和软件条件有所欠缺的情况

下,做好药学服务具有十分重要的意义。 本文将结合我

院急诊药房的实际情况和工作特点,就存在的问题进行

分析,提出对策和改进措施,以期为同行在面对类似的

问题上提供参考。

1摇 现状

1郾 1摇 硬件设施

1郾 1郾 1摇 面积有限,影响突发情况药物的使用 摇 我院急

诊科总建筑面积 1 658 m2,急诊药房仅 50 m2 左右,分为

调剂室和二级库房两部分,平时储备药品 270 余种,承
担了急诊日常用药、夜间专家门诊用药和住院部夜间用

药的调剂任务。 由于供应面广,而面积较小,导致在保

证药品齐全的前提下,每个药品的库存量非常有限。 虽

然保证了药品供应品种,但一旦出现特殊情况,某些药

品使用量突增,就容易出现缺药情况。 如破伤风人免疫

球蛋白平时就急诊用得多,医院将该药品主要储存在急

诊药房,由于面积有限,冰箱容积较小,一般就十几支库

存。 在儿童意外伤害事件高发的寒暑假,部分外伤患儿

因破伤风抗毒素皮试过敏而需使用该药品,有时库存量

不到一天就用完了。 该药在市面上本就属于短缺品种,
患儿家属常因库存不足而着急。
1郾 1郾 2摇 布局欠合理、标识不明显 摇 我院急诊药房位于

急救大楼一楼东南角,药房外面有一大型承重立柱,遮
挡了大厅的视线。 同时,与所有儿童专科医院一样,来
我院就诊的患儿通常由多名家属陪同[2],导致急诊大厅

拥挤不堪;再加上楼层索引、普通标识牌、地面标识等不

醒目或者由于人多不易看见,一些患儿家属常因不能及

时找到药房拿药而产生不满情绪。

1郾 2摇 人员配备

1郾 2郾 1摇 药师配备不足,易导致差错事故 摇 急诊药房有

药师 10 名,其中 1 名班组长管理日常事务、参与日间药

品调剂工作,2 名摆药药师负责对留观输液科静脉输液

摆药,1 名审方药师负责审核中午、夜间住院医嘱,剩下

只有 6 名药师轮流参与 24 小时药品调剂工作。 经统计,
我院急诊药房2017 年处方总量 525 691 张,日均1 440 张,
而同一时间段上班的药师仅 1 ~ 2 名,工作负荷大,急诊

药房的工作常处于过度饱和状态,导致排长队现象出

现。 如此高强度工作之下,当班药师身心俱疲,而“审方

寅配方寅核对寅发药冶整个过程均由一名药师独立完

成,时间又比较仓促,容易出现差错事故[2]。
1郾 2郾 2摇 其他人员配备不足,加重药师负担 摇 急诊科仅

1 ~ 2 名护师为就诊患儿进行量体温、测身高体质量、评
估病情、分级分诊等工作,大量的工作导致护师只能长

驻服务台、鲜有流动服务,而一站式服务台导诊人员不

足,大厅中需要咨询的患儿家属常常不能及时得到帮

助,只能“病急乱投医冶式的在急诊药房咨询一些与药品

不相关的问题,如厕所的位置、做 B 超是否要空腹等问

题。 为了医患、药患关系的和谐,药师只好认真答复,无
形增加了充当“指路人冶 “答疑者冶的角色,一定程度上

减少药学服务时间和质量。

1郾 3摇 医师

1郾 3郾 1摇 对药品了解不全面摇 我院规定医师研究生毕业

后在临床工作 3 年以上,才具有急诊科诊疗资格。 虽然

医师们理论知识和临床经验都达到一定的水平,但他们

仍难以全面掌握诸多的药品知识,如有些医师不了解

《中药注射剂临床使用基本原则》中规定中药注射剂应

单独使用的原则,开具了喜炎平注射液与盐酸赖氨酸粉

针混用一个溶媒进行输液的处方。
1郾 3郾 2摇 电子处方使用不当摇 电子处方给医师的工作带

来了许多便利,但也容易形成差错,主要表现在小数点

标注不当、单位录入错误、电子处方与病历本不一致等。
如果医师计算剂量时,将小数点标注到不恰当的位置,
可使药物剂量产生十倍、甚至百倍的区别。 此外,医师

使用电子处方时,误将克(g)、毫克(mg)、毫升(mL)等

剂量单位混淆,也会造成相当大的剂量偏差。

1郾 4摇 药师

1郾 4郾 1摇 知识储备不足摇 急诊药房药师以工作 1 ~ 3 年的

初级药师为主,虽然医院和科室对其进行了一定的培

训,但整体来说初级药师的工作经验仍不足。 另外,急
诊药师夜间工作时间长、强度大、疲劳加剧,不仅外出学

习和培训的机会较少,科室的业务学习有时也不能如期

参加,而且部分药师学习主动性较差,加剧了专业知识

相对薄弱的状况。 审核处方、进行用药交代等药学服务

也相对做得不到位了,还有可能导致一些不合格、不合

理处方没有及时被发现,个别药师对于用药禁忌、溶媒

选择、药品浓度、药品剂量等方面的审核不到位,如 3 个

月以下婴儿使用精氨酸阿司匹林(3 个月以下禁用),维
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生素 C 注射液与核黄素磷酸钠粉针配伍(存在配伍禁

忌)等。
1郾 4郾 2摇 服务意识淡薄 摇 个别药师尚未完全形成“以患

者为中心冶的服务理念,服务欠主动、沟通缺乏耐心。 例

如,很多患儿是由祖父母、外祖父母陪同前来医院,而老

年人的视力、听力都有所下降,理解能力也可能出现偏

差,通常他们咨询的问题比较多,而且会反复咨询同样的

问题,药师与他们交流时,若不注意语音、语速、语调,让其

感受到“生冷硬顶推冶,就容易诱发口角,产生医患纠纷。
1郾 4郾 3摇 责任心欠缺 摇 有少数年轻药师因责任心欠缺,
容易在调配时犯经验性错误,如把小儿康颗粒和小儿肠

胃康颗粒发错;发药解释用法用量时不够仔细,如没有

将“q 8 h冶具体如何执行向家属解释清楚,造成患儿家属

不知如何使用。 这些情况的发生就存在差错事故和不

良事件的隐患。

1郾 5摇 药品方面

1郾 5郾 1摇 效期摇 虽然药房定期清查药品有效期、并更新

效期警示牌,但 24 小时的轮班制度决定了药房每天人

员流动大,在补充货架或拿取药品时,若没有及时核对

生产批号和有效期,就可能导致个别药品积压至近效

期。 如儿童解热镇痛用布洛芬混悬液,因为使用量大,
往往等不到用完就要补满货架,上药频繁;再遇到药库

下送药品时出现同一种药品混有几个批号的情况,就会

给药房管理带来不便,有可能近效期药品未能及时登

记,造成个别药品积压到近效期才被发现清除。
1郾 5郾 2摇 短缺摇 药品短缺给临床用药带来了诸多不便。
我院为儿童专科医院,儿童用药品种、剂型、规格、给药

方式具有自身的特点,常常因气候、季节、环境因素变化

而导致药品短缺,最典型的是 2017 年冬季以来流感暴

发,用于甲型、乙型流感防治的儿童专用小规格奥司他

韦颗粒出现了供不应求的现象,严重影响了一些患儿的

治疗。 另外一些“用量小、临床必需、市场供应短缺冶的
药品,如乙酰胺注射液用作有机氟杀虫药和杀鼠药氟乙

酰胺等中毒的解毒剂,尽管市场供应不足,但我院常放

至近效期都未使用,只能退库;一旦需要使用该类药物

的患儿出现,药品供应就无法满足临床需求。
1郾 5郾 3摇 储存摇 药品的储存对于药品质量及急诊药房起

着非常重要的作用。 一些常用的注射剂如新生儿常用
的维生素 K1 注射液,药品包装盒开启后、没有及时闭

合,容易变色变质。 另外,急诊药房冰箱频繁开关,易导

致垛码药品移动、个别药品贴近冰箱壁,包装出现污损

现象,其质量也可能受影响。 如曾有双歧杆菌三联活菌

制剂紧贴冰箱壁,药师检查时担心储存温度可能达不到

说明书要求,只能作报损处理。
1郾 5郾 4摇 退药摇 患儿家属要求退药的原因多种多样,但
对其退药要求,有时药师是无法满足的,如遇到必须冰

箱贮存的药品、包装破损或无法确定其内在质量是否变

化的药品。 若药师处理不当,极易引发矛盾。

1郾 6摇 收费管理

1郾 6郾 1摇 相关医用材料摇 医院财务部门将药费、材料费、

检验费、检查费、放射费、治疗费等统一打印在同一张收

费票据上,而一些家属对于一些非药品项目分辨不清,
如将退热贴、雾化器、鼻腔清洗器等医用材料当作药品,
执意要在药房领取,导致当班药师要花较多的时间解释

或指路。
1郾 6郾 2摇 退费摇 由于退费需要一定的程序,而患儿家属

前来退费时经常遗失相关票据,在来回奔波寻找时容易

形成纠纷。

1郾 7摇 家属方面

1郾 7郾 1摇 不配合 摇 现今社会对医疗行业的认识不够正

面,患儿到急诊科就诊,家属爱子心切,普遍表现得焦

躁,回答药师问题时,通常不是很配合。 例如有的患儿

家属认为分诊台护师、医师均已问过年龄和体质量,药
师重复同样的问题,这是医务人员没有将心比心、耽误

患者时间,因而患儿家属极不耐烦。 但患儿家属不清楚

的是,药师通过年龄、体质量等计算用法用量、核对医嘱

发药,如果不问清楚,这一系列流程将不能顺利进行。
1郾 7郾 2摇 理解能力有限摇 患儿家属因年龄、学历、阅历等

不同,理解能力也有所区别,对于同样的用药指导会出

现理解偏差。 如药师发脾氨肽口服冻干粉时,交待必须

2 ~ 8 益冷藏。 个别家属理解不到位,看到药品名称含

“冻干冶二字,就将其放置在冰箱冷冻柜,导致药品不能

服用。

2摇 对策与改进结果

虽然儿童专科医院服务的对象是儿童,但对其服务

直接反馈者却是患儿家长,再加上家长对患儿高度关

注,当医院或医务人员所提供的服务与其需求不一致

时,更有可能引发医疗投诉,医患、药患矛盾甚至医患恶

性事件。 虽然我院在硬件、软件等方面还存在着一些问

题,但急诊药师本着“以患者为中心冶的宗旨,分析、思
考、解决存在的问题。

2郾 1摇 硬件设施

针对我院因硬件设施而导致患儿就诊不便的因素,
药师向医院总务部门建议,重新设计一批醒目、易懂的

标识。 部分新标识使用后,患儿家属能更精准的找到位

置。 另外,新的急诊救治大楼已在建,新急诊救治大楼建

成之后,各种标识会更清晰,急诊药房二级库房也会更宽

敞,药品库存、摆放和管理将会更符合广大患儿需求。

2郾 2摇 人员配备

根据实际工作量,向科室、医院提出如下建议:(1)
合理增加急诊药师,同时急诊药房原承担的中午、夜间

住院医嘱审方工作交还临床药学咨询室执行。 (2)除常

规的二线班外,在特殊时间段(如中午、晚间、节假日等)
进行弹性排班,尽量多开发药窗口,将患者分流。 (3)除
班组长外,所有药师包括留观输液科摆药药师和原审方

药师,一起参与所有班种排班。 (4)请医院根据情况增

加导诊、保安,增加流动式、主动服务。 科室、医院采纳

建议后,24 小时药品调剂人员增至 10 人,同一时间段上
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班的药师达到 2 ~ 3 人,有效减轻工作压力,提高药学服

务质量。

2郾 3摇 医师

针对医师在使用电子处方时容易发生错误的情况,
我院作了一些改进:(1)改进信息化系统,在医师诊室电

脑装“药卫士合理用药查询冶和“药物咨询及用药安全监

测系统冶,医师可以随时查阅药品信息。 (2)临床药学咨

询室在医院信息化办公系统“药物管理与使用专栏冶进
行合理用药宣教[3]。 (3)要求医师学习最新用药知识,
同时在开具电子医嘱前,多作核对,尽量减少重复用药、
错误用药和不当用药。 (4)医务部、药学部联合数据管

理部、考核评价部等对医师处方进行统计、量化评分,每
月在医院质量管理月报公示,予以奖罚。 通过一系列的

工作,医师不合理处方数量逐渐下降,不合理处方从改

进前的差错率 0郾 099% ( 71 / 71 525 ) 降至改进后的

0郾 020% (15 / 76 122)。

2郾 4摇 药师方面

针对急诊药师的工作现状,除增加人员数量外,还
从以下方面改进:(1)制定《急诊药房工作手册》,内容涵

盖工作流程,医院相关科室、药学部各部门和个人的常

用联系方式,小儿药物剂量换算公式,儿科急救药品剂

量换算表,相似药品一览表,医院 50 种抗菌药物分级、
口服或注射途径的药物常用剂量、注射剂溶媒选择、静
脉滴注浓度与速度,部分药品的禁忌证,急诊医师常见

不合格、不合理处方举例,药师常见调配差错处方举例

等内容。 药师一旦遇到问题,可以随手翻阅、尽快予以

解决,事后登记在《急诊药房交接班本》上,做好交接班

工作。 (2)提高急诊药师的药学服务水平[4],包括药师

的专业知识、操作规范、规范用语、沟通能力、化解争议

的能力等的培训,指导他们学会换位思考,使他们自觉

转变观念,提高自身修养,树立好全心全意为患者服务

的思想,用心服务、细节服务、创新服务。 (3)加强责任

心教育,严格执行“四查十对冶 [5]。 (4)鼓励药师合理安

排时间,确保足够的睡眠,保持旺盛的精力和热情的态度。
(5)在容易产生矛盾和纠纷的环节,规范用语,如“不好意

思,您需要先到某某处交费,最后到我这儿取药冶“您这儿

的药取好了,不过某某药需要到某某药房取冶等等。 通过

以上工作,急诊药师的业务水平有明显的提高,处方调配

差错 率 下 降 (由 培 训 前 的 0郾 002% 降 至 培 训 后 的

0郾 001%),药患纠纷(由培训前的 36 例 / 月降至 5 例 / 月)
和投诉率(由 8 例 / 月降至连续 3 个月 0 投诉)明显下降。

2郾 5摇 药品方面

为了保证药品的供应和用药安全,我们增加请领药

品次数,按需补充库存,所有药品均合理垛码;严格按照

说明书贮存,并做到“先进先出,近效期先出冶。 对于季

节性使用的药品,除根据往年的用药规律及时储备,还
随时关注某个疾病的流行规律和变化、提前备货,保证

充足的库存。 对于某些常缺药品,尤其是“用量小、临床

必需、市场供应短缺冶的药品,除国家统筹生产、保证市

场供应外,药库、药房视用量,提前备足;如确有缺货情

况,提前与使用科室联系,并建议使用同类替代药品[6]。
同时,规范医师用药行为,加强沟通,提高患者用药依

从性[7鄄8] 。

2郾 6摇 收(退)费方面

为减少不必要的退费和减少退费过程中产生的矛

盾,医院作了如下改进:(1)要求医师开具检验、检查、治
疗、药品和医用材料时持慎重态度,减少不必要的退费

行为,规划财务部、考核评价部、数据管理部也对此进行

数据统计,在医院中层干部周会通报。 (2)我院各个服

务窗口均在醒目位置张贴退费制度与流程。 药房窗口

张贴“根据《医疗机构药事管理规定》,为保障患者用药

安全,除药品质量原因外,药品一经发出,不得退换冶温

馨提示。 药师也会提醒患儿家属保存好发票,减少家长

申请退药和遗失发票的情况。

2郾 7摇 家属方面

医务人员在工作中应保持耐心,与患儿家属进行和

谐、有效的沟通,采用多种方式向家属进行科普宣传、健
康宣教,让家属对于疾病的治疗、转归有一定的了解,学
习一些安全、合理用药的知识,使家属与医务人员建立

信任感,理解、配合医务人员。

3摇 结论

我院作为一家三级甲等儿童专科医院,在急诊药房

的布局、软硬件建设方面还存在着不少需要改进的地

方,改革及探索现代药学服务新模式责无旁贷。 为了提

高药学服务质量,更好地为患者服务,根据儿童患者的

特殊性,作了一些尝试,虽然还存在着不足,但只要本着

“以患者为中心冶的思想,主动参与到患儿的治疗中,理
解和尊重患儿,并在工作中及时总结经验教训,发现存

在的问题及时改进,终能真正形成和谐的医患关系。
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