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[摘要]目的:通过规范化培训,保障静脉用药调配中心(PIVAS)工作人员工作流程和实际操作的规范化和同质化。 方法:制作

岗前培训计划、业务学习计划及理论知识和实际操作的定期考核,对实施标准培训前后 PIVAS 相关指标进行统计学分析。 结

果:实施规范化培训后,PIVAS 内部差错率降低,人员操作规范性提升,处方合格率升高(P<0. 05)。 结论:通过规范化的培训和

考核,缩短了新进人员独立值班时间,降低了差错率,提高了工作效率,实现了 PIVAS 人员的规范化、同质化管理,在部门管理

中具有推广价值和意义。
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[Abstract]Objective:
 

Through
 

standardized
 

training,
 

to
 

guarantee
 

the
 

standardization
 

and
 

homogenization
 

of
 

the
 

working
 

process
 

and
 

actual
 

operation
 

of
 

the
 

pharmacy
 

intravenous
 

admixture
 

service
 

(PIVAS)
 

staff.
 

Methods:
 

The
 

pre-job
 

training
 

plans,
 

business
 

learning
 

plans
 

and
 

periodic
 

assessments
 

of
 

theoretical
 

knowledge
 

and
 

practical
 

operation
 

were
 

made,
 

and
 

the
 

relevant
 

indicators
 

of
 

the
 

PIVAS
 

before
 

and
 

after
 

the
 

standard
 

training
 

were
 

statistically
 

analyzed.
 

Results:
 

After
 

the
 

implementation
 

of
 

standardized
 

training,
 

the
 

error
 

rate
 

of
 

the
 

PIVAS
 

was
 

reduced,
 

and
 

the
 

standardization
 

of
 

personnel
 

operation
 

was
 

improved.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant.
 

The
 

qualified
 

rate
 

of
 

prescriptions
 

was
 

increased
 

( P < 0. 05 ).
 

Conclusion:
 

Through
 

standardized
 

training
 

and
 

assessment,
 

the
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independent
 

duty
 

time
 

of
 

new
 

personnel
 

was
 

shortened,
 

the
 

error
 

rate
 

was
 

reduced
 

and
 

improved
 

the
 

work
 

efficiency
 

was
 

improved.
 

The
 

standardized
 

and
 

homogeneous
 

management
 

of
 

the
 

PIVAS
 

staff
 

was
 

realized,
 

which
 

has
 

the
 

value
 

and
 

significance
 

of
 

promotion
 

in
 

the
 

department
 

management.
[Keywords]standardized

 

training;
 

PIVAS;
 

standardization;
 

homogenization

　 　 静脉用药调配中心( pharmacy
 

intravenous
 

admixture
 

services,PIVAS)是医院药学工作的一个部门,该部门依

据药物特性设计工作环境,由受过培训的专业人员组

成,依靠先进的技术和管理理念,按照严格的操作规程

进行全肠外营养( TPN)、细胞毒性药品、抗菌药物及其

他药品的调配工作[1] 。 PIVAS 工作环环相扣,每个环节

都有需要熟练掌握的细节,其中包括医嘱审核要点、调
配前准备工作、无菌操作、清仓事宜等,而且工作岗位复

杂,人员结构由药学人员、护理人员和工勤人员组成,所
以 PIVAS 工作人员规范化岗前培训和日常业务知识培

训是必不可少的[2] 。 2010 年国家卫生部印发《静脉用药

集中调配管理规范》中明确指出,PIVAS 应当健全各项

管理制度、 人员岗位职责和标准操作过程[3] 。 我院

PIVAS 成立于 2011 年,经过数年 PIVAS 管理经验的探

索,制定出一系列的部门培训和考核方案,并在执行过

程中初有成效。 本文主要通过 PIVAS 工作人员培训前

后各项指标的比较,展示规范化培训在提高 PIVAS 整体

工作质量的作用和效果。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

资料来源于我院 PIVAS 规范化培训前(2019 年 3-8
月)和规范化培训后(2020 年 3-8 月)内部差错登记本

和调配仓专项督导登记本。 内部差错登记本内容包括

差错环节、差错人员、差错原因、差错处理措施、登记人

员和登记时间。 调配仓专项督导登记本内容包括进仓

更衣规范化督导、调配人员洗手规范化督导、无菌操作

规范化督导、调配结束后清仓规范化督导。 对相关信息

进行归纳整理,比较规范化培训前后内部差错率和调配

仓不规范事件发生率。

1. 2　 规范化培训方法

1. 2. 1　 成立专项督导小组 　 通过工作实践和调查,部
门成立了以组长、质控总药师、教学科研总药师、手卫生

责任人、无菌操作责任人组成的专项督导小组,确立日

常管理规范,制定专项督导小组成员的岗位工作标准。
部门内部差错实行发现人奖励原则(无惩罚),发现人把

错误原因自行登记入册,月底由质控总药师统计归纳,
结果纳入绩效考核中。 针对仓内规范操作,建立专项督

导记录册,包括进仓更衣专项督导、调配人员洗手专项

督导、无菌操作专项督导、清仓细节专项督导,每项设定

操作规程和执行标准,由小组成员负责,每天进行不定

时专项督查,对工作中的不足及时告知当事人进行整改

并记录,月底进行总结公示,并纳入个人绩效考核。
1. 2. 2　 拍摄并制作教学视频　 根据常见内差类型和专

项督导结果,拍摄并制作相关教学视频。 视频包括调配

前准备工作、无菌操作要点、换鞋流程、生物安全柜和水

平层流台清洁消毒步骤、肠外营养液的调配顺序和注意

事项、化疗药品调配和复核要点、更换瓶签打印纸流程、
更换打印机色带流程等。 每月科室集中学习时播放视

频,强化人员对各流程的操作要点。
1. 2. 3　 规范业务学习　 每月 2 次业务知识学习,2 次教

学视频学习,2 次药学相关法律法规学习。 通过业务学

习和教学视频学习,强化并更新部门人员知识库。 学习

法律法规让大家懂法、知法、畏法,在工作中牢记规章制

度和操作规范,不要随意触碰高压线[4] 。
1. 2. 4　 制定培训考核标准　 专项督导小组依据岗位准

入标准制定专项督导质量考核标准,经药学部审批后成

文。 制定专项小组评价表,每月抽工作人员对专项小组

成员进行评定打分。 每季度对全员进行业务知识和法

律法规知识闭卷考核以及实际操作考核,不合格者进行

补考,考核成绩纳入个人绩效。

1. 3　 评价指标

1. 3. 1　 内部差错发生率　 对 PIVAS 规范化培训前后登

记的内部差错例数进行统计,比较内部差错发生率。
1. 3. 2　 调配仓不规范事件发生率　 对 PIVAS 规范化培

训前后调配仓专项督导登记本中的操作不规范类型和

数量进行归纳整理,比较不规范事件发生率。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

17. 0 软件,计数资料以频数或百分率表

示,采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 PIVAS 规范化培训前后内部差错发生率比较

PIVAS 规范化培训前内部差错共 220 例,规范化培

训后内部差错共 76 例,内部差错发生率由 0. 367‰降至

0. 128‰(χ2 = 68. 241,P<0. 05),见表 1。
表 1　 PIVAS规范化培训前后内部差错发生率比较 例(‰)

组别 调配例数 瓶签打印差错 排药差错 贴签差错 调配差错 打包配送差错 合计

规范化培训前 600
 

264 21(0. 035) 32(0. 053) 82(0. 136) 36(0. 060) 49(0. 082) 220(0. 367)
规范化培训后 592

 

762 9(0. 015) 11(0. 019) 23(0. 039) 15(0. 025) 18(0. 030) 76(0. 128)

2. 2　 PIVAS 规范化培训前后调配仓不规范事件发生率

比较

PIVAS 规范化培训前调配仓不规范事件发生率为

0. 157‰,培训后调配仓不规范事件发生率为 0. 015‰,
培训后调配仓操作规范性提高( χ2 = 69. 078,P< 0. 05),
见表 2。
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表 2　 PIVAS规范化培训前后调配仓不规范事件发生率比较 例(‰)

组别 调配例数 进仓更衣不规范 调配人员洗手不合格 无菌操作不规范 清仓细节不规范 合计

规范化培训前 600
 

264 39(0. 065) 7(0. 012) 32(0. 053) 16(0. 027) 94(0. 157)
规范化培训后 592

 

762 1(0. 002) 1(0. 002) 4(0. 007) 3(0. 005) 9(0. 015)

2. 3　 PIVAS 规范化培训前后医嘱合格率比较

PIVAS 规范化培训前医嘱合格率为 98. 16%(589
 

230/
600

 

264),规范化培训后为 98. 95%(586
 

544 / 592
 

762),
差异有统计学意义(χ2 = 20. 946,P<0. 05)。

3　 讨论

本研究表明,规范化培训可以提高 PIVAS 人员规范

化操作技能,并减少工作流程中的细节差错,提高工作

效率,保障工作质量。 笔者从工作细节入手,针对内部

差错、不规范的操作问题和处方合格率三方面进行归

纳,建立一系列培训计划,特别是根据国家静脉用药调

配中心相关标准和工作经验总结拍摄教学视频,在视频

中对常见问题进行重点突出和说明,视频的直观性可以

加深大家的学习记忆,对流程的规范化操作起到积极有

效的指导意义。 同时法律法规的培训和考核,也提高了

部门人员在日常工作中严谨认真的态度[5] 。 通过今年

的转岗,我们发现规范化培训还可以大大节省带教老师

对新进人员的带教精力和时间。
培训是一种有计划、有组织的学习行为或过程[6] 。

我院 PIVAS 从基本理论、基本知识和基本技能入手,不
断强化药学专业理论知识和实际操作技能,一来可以加

深工作人员对 PIVAS 工作环境、流程、无菌操作及服务

理念的全面认识,二来可以提高大家主动学习的能力,
同时可养成良好的操作习惯,增强安全意识[7] 。 通过系

列的培训和考核,对部门同质化管理和人员规范操作方

面有着积极的促进作用,同时可以加强部门人员的业务

水平,保障患者安全用药,实现 PIVAS 药师的工作价值

和自身能力的提升[8] 。
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儿童多剂量包装口服药品启用后使用期限标注情况调查及分析
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[摘要]目的:调查我院儿童多剂量包装口服药品分剂量使用情况及启用后使用期限标注情况,了解儿童多剂量包装口服药品

启用后使用期限标注现状,为药品的质量与安全管理提供参考。 方法:通过我院 PASS 临床药学管理系统抽取门诊处方,分析

药品分剂量使用情况;根据我院药品供应目录,除外自制制剂,筛选出多剂量口服药品,查阅药品说明书中药品启用后使用期限

的标注情况。 结果:我院口服药品 346 种,多剂量包装口服药品 218 种。 明确提到多剂量口服药品启用后使用期限的共 8 种

(3. 67%);在标注使用期限后详细说明贮存条件的共 3 种(1. 38%);提及贮藏条件但未提及使用期限的 1 种(0. 46%)。 提及遮

光或避光保存的共 23 种,提及遮光或避光保存且采用棕色或褐色包装的仅 3 种。 结论:多剂量包装口服药品分剂量使用在儿

童医院较为常见,多剂量包装口服药品说明书启用后使用期限标注率低,不同生产厂家的口服药品启用后的使用期限标注不统

一,多剂量包装口服液体药品贮藏条件与贮藏容器不统一。 儿童使用多剂量包装口服药启用药品后药品安全性不可保障,影响

药物疗效及儿童用药安全。
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