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静脉药物配置中心临时医嘱的运行模式
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!!卫生部和国家中医药管理局卫医发(<((<)<C

号颁布的/医疗机构药事管理暂行规定0第二十八

条规定#*医疗机构要根据临床需要逐步建立全肠

道外营养和肿瘤化疗药物等静脉液体配制中心

"室$#实行集中配制和供应+

(')

% <((M 年 ; 月#我

院在新的住院大楼筹备建立了*静脉药物配置中

心+ " OD/1-/3R*.01/2,.64+/)-*N041,+,12*3,+#=#]&

E>$#运行近两年#陆续开展了 'C 个病区的长期医

嘱配置任务% 为方便临床科室#改善药房所处的被

动位置#配置中心也对临时医嘱摸索出一套新的运

行模式#极大方便了临床科室#深受护士好评#获得

良好效果%

临时医嘱是临床科室按照患者的病情变化#随

时对长期医嘱进行的补充和修改(<)

#新入院患者的

首次用药也是以临时医嘱的形式开具% 临时医嘱具

有变动大#用量不固定#需求紧迫等特点% 医生开具

临时医嘱的随意性较大#护士通知药房摆药又欠缺

计划性#对于临时医嘱的轻重缓急概念不明#一有医

嘱就通知药房摆药并且催促拿药#不仅浪费自己宝

贵的护理时间#更使药剂人员疲以应对(K)

%

AB临时医嘱的运行模式

AJAB临时医嘱的接收B由于医院临床科室查房都

安排在早上 I 时至 M 时 K( 分#查房结束后医生会根

据患者病情进行医嘱补充及修改#经过咨询各临床

科室意见#配置中心制订了临时医嘱摆药时间点#见

表 '% 临床护士根据配置中心的摆药时间点#处理

医嘱后即传送到*配置中心摆药系统+#不用电话通

知摆药#一到时间点配置中心会自动摆药% 中班&晚

班则由科室电话通知摆药并且下送%
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表 '!临时医嘱摆药批次

批次 摆药类别 摆药时间 下送时间

第 ' 批 口服药和针剂 '(,(( '',(( 前

第 < 批 口服药和针剂 '',(( '<,(( 前

第 K 批 口服药和针剂 'C,K( 'G,K( 前

第 C 批 口服药和针剂 ';,K( '9,K( 前

AJDB临时医嘱的审核B审方药师根据药品说明书&

/新编药物学0等工具书#对临时医嘱每组输液组间

的相容性&稳定性&配伍禁忌&用药合理性等进行审

查% 实施分批次摆药#只要临床护士把医嘱传到摆

药系统#审方药师即可以提前对医嘱进行审核#对于

有不合理应用的医嘱#立即通知科室#告知合理用法

用量后建议及时更改% 将合理医嘱保存后#登记保

存时间#等批次时间一到#再进行科室药品的汇总打

印%

AJEB临时医嘱的调剂B制定批次时间点后#药品汇

总单一打印出来#马上组织药剂人员进行调剂核对%

从摆药到下送#预留了一个小时时间#足够药剂人员

仔细调配核对药品#降低摆药差错率% 临时医嘱任

何时候都优先于长期医嘱#应先调先对%

AJFB临时医嘱的下送B核对人员打包好药品之后

交由工勤人员下送% 根据我院临床科室分布#分为

*外围线&内科线&外科线+三条路线下送#工勤人员

将药品交由当班护士核对#在护士核对完毕签上接

收的科室及姓名之后#回收药单#送回配置中心#留

底备查%

DB临时医嘱运行模式的优点与弊端

DJAB优点

DJAJA!节省护士取药时间#增强临床护理力量(C)

!配置中心开展以来#由于条件受限#只暂时开展了

临床科室长期医嘱的配置#对于临时医嘱仍由科室

护理人员自行配置% 临时医嘱需求急迫#科室护理

人员需要经常性的往返于科室与药房之间取药#
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浪费了不少护理时间% 本套运行模式对于临时医嘱

实行包干政策#从接收&审核&调剂核对再到下送#都

由配置中心负责#科室护理人员不用涉足#节省了时

间#方便了临床科室#提高了服务质量%

DJAJD!临时医嘱摆药#变被动为主动!临时医嘱以

往都是由科室护士通知摆药#主动性掌握在护士手

中#需求缓急配置中心不易控制#偶尔会导致科室护

理人员与调剂人员矛盾的产生% 现定批次按时间进

行摆药#由被动转为主动#促使临床护士有序处理医

嘱#自动传送到摆药系统#使医嘱药品可以尽快摆

药#下送到临床科室%

DJAJE!审核医嘱时间充足#促进临床合理用药(G)

!超剂量&配伍禁忌&超说明书应用等不合理用药现

象偶会在临床上出现#建立静脉药物配置中心的一

大目的也是为了对临床医生开具的每组医嘱进行严

格把关#规范用药#达到合理&安全&有效治疗的目

的% 运行此模式#对于护士传到摆药系统的医嘱#审

方药师可以预先进行审核#合理用药的医嘱保存计

价#不合理应用的医嘱则通知科室及时进行更改%

预先审核可以减轻高峰时间审核医嘱的压力#使审

方药师有足够的时间审核医嘱#规范临床合理用药%

DJAJF!调剂时间充足#降低摆药差错率!科室的长

期医嘱通常由配置中心进行配液#而临床需求急迫

的是临时医嘱#电话通知摆药的同时#科室护士可能

在窗口等待取药#催促拿药#给调剂人员极大的压

力% 实行分批次摆药#各个批次之间预留有一个小

时时间#足够药剂人员认真地调剂核对#而且没有临

床科室的催促#压力降低#情绪舒缓#自然减少了调

剂差错#提高工作效率%

DJDB弊端B临时医嘱采取下送模式#也暴露了些许

问题% 一方面#打包下送的次数多了#核对人员打包

药品过于匆忙时可能会在包装袋外面写错了送药的

科室#或者工勤人员看错了科室进而将药品送错#所

以配置中心要求科室护士在接收药品时注明科别和

接收人姓名全称#利于药品下送出现问题时能在最

短时间内查明原因% 另一方面#临床科室对药品调

剂有疑问时"药品少拿或者调剂错误等$#不能当面

与调剂人员沟通#只有等到药品汇总单送回药房才

能给予临床科室回复% 当然#只要在工作中加强责

任心#*调剂&核对&打包&下送+关关把住#这些问题

都可尽量避免%

临时医嘱是对于疾病的补充治疗#需求较为紧

迫#护理人员总是浪费不少时间往返于药房取药#而

现阶段我国护理人员紧缺(;)

#护理质量仍有待提

高#充分节省护士的时间#更多地用于服务临床提高

护理质量是非常必要的#临时医嘱摆药模式#大大节

省了护士到药房取药等药的时间#将时间还给护士#

将护士还给患者(9)

#值得借鉴推广%
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