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  [摘 要] 目的 通过对静脉用药集中调配中心(PIVAS)出现的差错进行分析,提出防范措施,确保患者

用药安全。方法 利用Excel2007软件对该院2021年PIVAS发生的差错数量及类型进行汇总分析并提出相

应的防范措 施。结果 2021年 该 院PIVAS配 置 输 液1
 

430.33万 件,发 生 差 错1
 

148件,差 错 发 生 率 为

0.80/万。排药错误占53.05%(609/1
 

148);配置错误占30.40%(349/1
 

148)。结论 通过健全制度、加强培

训、更新设备等防范措施可减少差错,提升药学服务品质。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

errors
 

occurring
 

in
 

the
 

pharmacy
 

intravenous
 

admixture
 

service
 

(PIVAS)
 

and
 

propose
 

preventive
 

measures
 

to
 

ensure
 

the
 

safety
 

of
 

patients’
 

medication.Methods The
 

num-
ber

 

and
 

types
 

of
 

errors
 

in
 

PIVAS
 

of
 

this
 

hospital
 

in
 

2021
 

were
 

summarized
 

and
 

analyzed
 

by
 

Excel
 

2007
 

soft-
ware

 

and
 

the
 

corresponding
 

preventive
 

measures
 

were
 

put
 

forward.Results In
 

2021,a
 

total
 

of
 

14
 

303
 

300
 

in-
fusions

 

were
 

configured
 

in
 

PIVAS
 

of
 

this
 

hospital,and
 

1
 

148
 

errors
 

occurred,with
 

an
 

error
 

rate
 

of
 

0.80/

10
 

000.Drug
 

discharge
 

errors
 

accounted
 

for
 

53.05%
 

(609/1
 

148)
 

and
 

configuration
 

errors
 

accounted
 

for
 

30.40%
 

(349/1
 

148).Conclusion Preventive
 

measures
 

such
 

as
 

improving
 

the
 

system,strengthening
 

training,

and
 

updating
 

equipment
 

can
 

reduce
 

errors
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

pharmacy
 

services.
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  静脉用药集中调配中心(PIVAS)是指在符合国

际标准、依据药物特性设计的操作环境下经药师审核

的处方由受过专门培训的技术人员严格按标准操作

程序进行全静脉营养、细胞毒性药物和抗生素等静脉

药物的混合调配,为临床提供优质的产品和药学服务

的机构。20世纪60年代末美国医院药学界率先提出

了静脉用药集中调配工作模式,并于1969年在俄亥

俄州大学附属医院建立了第1家PIVAS,随后欧洲各

国医院也纷纷建立起自己的PIVAS。中国第1家PI-
VAS于1999年在上海市静安区中心医院建立。目

前,全国已有2
 

000余家医院建立了PIVAS[1]。建立

PIVAS对减少药品浪费、降低医院内感染、加强职业

防护、促进合理用药和提升医院整体药物治疗水平均

具有重要意义[2]。由于PIVAS工作任务紧张而繁

重,流程复杂,涉及员工多,对其进行全面质量管理特

别是差错的管控显得尤为重要。本研究对2021年本

院PIVAS出现的差错进行了分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本院PIVAS从2019年开始要求所

有差错上报钉钉系统。资料来源于2021年钉钉系统

上报的所有差错事件。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 包括差错类型、差错日期、拦截环

节、差错详细内容、改进建议等。
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1.2.2 差错类型分析 分为排药错误(数量、品项、
批次)、配置错误、配送错误、出仓错误、加药或退药错

误和其他。计算差错总量、各月份差错率及各差错类

型构成比,分析差错产生的原因,制定相应防范措施。

1.3 数据处理 应用Excel2007录入数据,计数资料

以率或构成比表示,采用描述性统计分析。

2 结  果

2.1 差错数量 2021年本院PIVAS总共配置输液

1
 

430.33万件,发生差错1
 

148件,差错发生率为

0.80/万。每月发生差错整体情况见表1。

2.2 差错类型分布 1
 

148件差错中排药错误比例

最大[53.05%(609/1
 

148)],包括数量错误(28.75%)
和 品 项 错 误 (23.52%)。第 2 位 为 配 置 错 误

(30.40%),包括冲配错误、作废化出和输液漏液。见

表2。

表1  2021年每月发生差错整体情况

月份 差错数量(件) 调配输液量(万件) 差错率(/万)

1月 168 135.36 1.24

2月 69 102.17 0.68

3月 137 137.61 1.00

4月 157 132.36 1.19

5月 101 128.65 0.79

6月 95 127.16 0.75

7月 78 122.08 0.64

8月 68 120.78 0.56

9月 79 131.54 0.60

10月 54 97.53 0.55

11月 80 99.05 0.81

12月 62 96.04 0.65

合计 1
 

148 1
 

430.33 0.80

表2  2021年PIVAS每月差错分类统计

差错内容 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合计 构成比(%)

排药错误

 数量 35 17 32 40 22 30 23 20 30 19 41 21 330 28.75

 品项 21 18 33 40 33 21 16 15 26 13 17 17 270 23.52

 批次 2 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0.78

配置错误 88 19 41 50 30 29 19 18 11 16 16 12 349 30.40

配送错误 10 3 11 9 4 2 11 5 0 2 3 3 63 5.49

出仓错误 5 3 3 9 2 3 3 1 1 0 0 3 33 2.87

加药/退药错误 2 4 2 3 7 5 4 4 6 2 2 3 44 3.83

其他 5 4 9 6 3 5 2 5 5 2 1 3 50 4.36

合计 168 69 137 157 101 95 78 68 79 54 80 62 1
 

148 100.00

3 讨  论

3.1 差错原因的分析 本院
 

PIVAS工作流程:(1)

医嘱审核;(2)打印标签;(3)贴签和排药;(4)药师核

对;(5)进仓;(6)护士核对;(7)配置;(8)成品核对;

(9)打包;(10)送到病房。其中贴签和排药及配置流

程是差错发生的主要环节。

3.1.1 排药错误 常见原因有医生开具医嘱时未按

标准流程操作,如氯化钠250
 

mL开成3包氯化钠

100
 

mL再抽掉50
 

mL,药师在贴签时未能及时发现,

贴成了氯化钠100
 

mL;药师未严格按汇总单上的库

位和数量拿药、溶媒未定量,对看似、听似、一品多规

等易混淆药物核对不仔细;部分全静脉营养液(TPN)

的医嘱高达十几种药物,分标签的时候由于药师过于

追求速度等原因将同一例患者的医嘱分成了2份;核

对后的药物堆叠过高,进仓过程中打翻,导致药物

丢失。

3.1.2 配置错误 常见原因有人为因素或系统延迟

导致已停止的医嘱被配置化出;交叉调配指在同一操

作台面上进行2组(袋、瓶)或2组以上静脉用药混合

调配的操作流程。不同药物的安瓿或西林瓶均放在

工作台上,从而误将药物加到另一袋输液中或误用其

他药物的注射器,使加药后的输液浑浊 或 颜 色 改

变[3]。护士化药时过于追求速度,机械化操作,非整

剂量药物加入了整只药物或未签工号;临时护士对冲

配方法、操作流程不够熟悉。目前,本院PIVAS使用

的输液均为非聚氯乙烯多层共挤膜软袋,生产过程中

热熔、挤吹不严密容易受挤压、折叠导致漏液,特别是

输液袋与加药、输液口颈衔接处、输液袋四周的封

口[4]。其他原因包括体积过大被分拣机挤压漏液、空

安瓿等利器刺破输液漏液、配置完成的TPN的输液
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口未夹好造成成品输液漏液等。

3.1.3 配送错误 如延误送药、送错病房等。主要

原因是护士化药的速度不同,分到同等数量的药物,
出仓时间却相差很多,导致延迟送药;输液数量巨大,
分拣空间狭小,从分拣机倒入配送箱的过程中部分输

液错入了其他病房的配送箱。

3.2 防范措施

3.2.1 健全制度 建立和完善规范化培训制度[5],
强调工作纪律,要求员工严格按标准制度操作。差错

上报钉钉系统由小组长按周进行统计和分析,开展差

错总结会,及时发现问题,采取补救措施。整个PIV-
AS的运行与质量管控必须依靠人员的操作,即使标

准、流程再规范再严密,离开了人员均无法实施,更谈

不上以患者为中心、以质量为核心[6]。本院于2021
年1月份加入的新员工经半年的培训,下半年差错率

明显低于上半年。因此,加强业务学习、提高专业知

识十分重要。每个月进行1次科室业务学习,通过处

方点评等深入了解药物的用法、用量、不良反应、相互

作用及配伍禁忌等,了解国内外最新药学动态;PIV-
AS内部定期开展小讲课,学习药品知识、调配方法、
各环节制度流程等内容,提高员工的理论知识和专业

实践技能;定期整理分享看似、听似、一品多规等易混

淆药物目录;加强药物尽责使用的概念,确保患者在

合适的时间服用合适的药物,以获得最大利益[7]。优

化工作流程,如造成成品输液漏液的主要原因是空安

瓿等利器刺破,要求有空安瓿的输液在排药过程使用

两个框,出仓时下面的框放空安瓿,上面的框放成品

输液。避免空安瓿与输液的接触,顺利解决了问题。

3.2.2 绩效考核与工作量和差错量相结合 为降低

差错量、提高工作效率,科室实施了绩效与工作量和

差错量相结合的考核方式。通过绩效考核系统,员工

可更直观地了解自己与其他同事之间的差距,充分调

动其工作积极性,提高自身专业素质,形成一个良性

竞争的工作环境[8]。

3.2.3 加强核对 通过PIVAS的工作流程可见,一
份成品输液的完成,有3次核对的环节,可见核对在

整个PIVAS中的重要性[9]:(1)在排药前按汇总将药

物和溶媒定量,在排完药的核对过程中如发现药物或

溶媒有剩余或不足要及时反查,查明原因后才算完成

排药后的核对;(2)护士在配置药物前要仔细核对药

物和溶媒,发现错误及时与仓外药师沟通改正;(3)药
师在出仓时的核对,同样要仔细核对药物和溶媒与标

签上的信息是否匹配,如发现问题及时与配置的护士

沟通解决。

3.2.4 及时向厂家反馈耗材问题 耗材问题主要指

注射器及TPN输液袋的质量问题,如TPN输液袋表

面过于光滑导致标签贴不上或贴好的标签易掉落,病
房护士收到的TPN没有标签,缺少患者信息而不能

使用,需重新配置,造成了药物浪费。通过反应在配

置过程中发现的耗材问题,厂家可及时改进相关产品

的生产工艺,对差错的降低也具有一定的帮助。

3.2.5 更新设备 生产工具决定生产力,如何降低

差错是PIVAS面临的一个挑战,药房自动化、信息化

建设恰好可解决这一难题。随着科技的进步,PIVAS
发展方向将越来越智能化,各项工作形成一个精细的

闭环状态[10]。从根源上降低差错,减少工作人员的劳

动强度,实现贴签、摆药、进仓、退药及药品盘点等环

节的自动化[11]。
总之,差错发生时应通过以问题为导向的沟通和

管理,不断优化制度、完善规程,做好患者用药安全的

“守门员”[12]。本院PIVAS通过对2021年出现的差

错进行分析汇总,针对差错发生的原因采取了有效防

范措施,如创新管理机制,提高员工的工作责任感,在
保障了 PIVAS输液质量的同时提 升 了 药 学 服 务

品质。
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