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掌上电脑全程扫描状态下静脉用药调配中心工作模式的转变
耿魁魁，吴凤芝，李 民，程 彪，史天陆△

（中国科学技术大学附属第一医院南区，安徽合肥２３０００１）
摘要：目的改变静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）传统的身份识别模式，优化工作流程，提高工作效率。方法使用掌上电脑（ＰＤＡ）对ＰＩＶＡＳ
摆药、核对、调配、复核等工作环节进行身份识别和记录，取代手工盖章的工作模式。结果与前期手工盖章相比，实行ＰＤＡ全程扫描后
提高了ＰＩＶＡＳ工作效率，在工作环节身份识别与记录、绩效考核、无菌管理、确保临床使用安全、避免药品浪费等方面起到了不可或缺
的作用。结论实行ＰＤＡ扫描是保障ＰＩＶＡＳ各工作环节安全运行的重要手段。
关键词：静脉用药调配中心；条码扫描器；全程记录；工作模式；药房管理
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图１ ＰＩＶＡＳ使用各环节身份识别与记录流程图

随着静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）的建立，医院药学
与临床医学学科间呈现更紧密的协作关系，除了要不断
提高ＰＩＶＡＳ的药学服务水平外，还要加强对ＰＩＶＡＳ工
作模式及相关流程的管理犤 １ 犦。ＰＩＶＡＳ验收标准要求各道
工序操作人员应当有身份标识和识别手段，操作人员对
本人身份标识的使用负责。我院ＰＩＶＡＳ自２０１０年运行
以来，在各环节采用手工盖章形式对操作人员进行身份
识别，工作效率低，易造成输液污染犤 ２ 犦。随着医院信息
化的快速发展，现代化的设备越来越多地应用于医疗
行业犤 ３ 犦。掌上电脑牗 ｐｅｒｓｏｎａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ａｓｓｉｓｔａｎｔ，ＰＤＡ）或条码
扫描器，是利用光学原理，将条形码内容解码后通过数
据线或无线方式传输到电脑系统进行保存的设备犤 ４ 犦。
２０１６年８月，我院ＰＩＶＡＳ开始使用ＰＤＡ代替手工盖章
作为身份识别手段，ＰＤＡ的全程扫描改变了ＰＩＶＡＳ的
工作模式，提高了工作效率，且避免了差错事故和药品
浪费，保障了成品输液的配制安全，现就使用前后工作
模式的转变报道如下。
１ 各环节ＰＤＡ扫描设置
１． １ 环节流程

我院ＰＩＶＡＳ在摆药、核对、调配、成品输液复核各
环节使用ＰＤＡ全程扫描进行身份识别和记录，输液下
送至病区后，护师使用ＰＤＡ扫描查看输液调配状态，并
作为身份识别记录执行时间和操作人。从医师登录医院

信息系统牗ＨＩＳ牘下达医嘱到成品输液使用各环节身份识
别与记录流程见图１。

１． ２ 功能设置与详细过程
ＰＤＡ功能设置：我院ＰＤＡ通过无线网络将扫描条码

信息传送到ＰＩＶＡＳ工作站，记录操作人员身份、追踪患者
信息、收集数据、统计工作量，在ＨＩＳ实现信息共享。

摆药：药师按医嘱单上药品的名称、规格、剂量及输
液规格、名称将药品和大输液摆放到筐篮中。ＰＩＶＡＳ药
师使用ＰＤＡ扫描标签条码后，按标签医嘱选择药物和
输液放入筐内，完成一组输液的摆药。

核对：药品摆放完成后，由药师对药品和输液的正
确性进行核对。ＰＩＶＡＳ安排２名药师分别对普通调配间
和抗生素调配间的药品进行核对，在核对时，不需针对
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每袋输液用ＰＤＡ进行扫描，只需在所有药品核对完成
后，登录身份进入系统后选中普通调配间或抗生素调配
间所有药品进行统一执行即可，既节约了核对时间，又
进行了身份标记。

调配：药师／护师按照医师处方或用药医嘱通过无
菌操作技术将１种或数种静脉用药品和输液进行混合
配置。调配前，由调配药师／护师使用ＰＤＡ对输液标签
条码扫描后，进行成品输液调配，遇到医嘱停签时，ＰＤＡ
会发出不同声音，提示该组输液已停止，不需调配。

成品输液复核：药师对调配后的输液和药品空安瓿
的正确性进行再次确认复核。药师把ＰＤＡ固定在支架
上，开启连续扫描功能，复核完一组输液后，把成品输液
标签放在ＰＤＡ扫描区域，ＰＤＡ自动识别条码记录，即完
成一组输液的核对。同一批次所有输液复核完成后，每
个病区的成品输液复核数量即显示在电脑屏幕上，药师
与输液收费数量核对一致后，即可下送病区。

病区护师扫描：成品输液送至病区后，护师使用
ＰＤＡ扫描输液标签，即可显示ＰＩＶＡＳ摆药、核对、调配、
成品输液复核各工作环节操作人员信息和各环节操作时
间，可以详细了解该成品输液的整个配制过程。同时，操
作者进行扫描时便在系统留下了自己的身份识别标记。
２ 应用效果
２． １ 提高工作效率

ＰＤＡ扫描代替人工盖章后，每日可节省时间共
１７． ５ ｈ，按员工每日７ ｈ工作时间计，每日节省２名员
工。详见表１。

２． ２ 全程记录成品输液调配过程
手动盖章存在不清晰、显示不全、盖章位置混乱等

问题，且成品输液使用后，药品标签随输液袋一起作为
医疗垃圾处理，如果患者在输注药液几日后发生不良事
件，查不到药液的调配记录。ＰＤＡ扫描代替手动盖章后，
在摆药、核对、调配、复核每个环节都在电脑里永久保存
操作人员信息和操作时间，即使患者输注成品输液一段
时间后，依然能查到成品输液的整个调配状态，如果发生
不良事件，这些信息可协助医师查找原因，及时采取救治
措施。一组成品输液调配完成送到病区后，护师使用
ＰＤＡ扫描标签，即可查到该组输液整个调配过程，有些
药物调配后有放置时间要求，护师查看调配时间，参照药
物放置时限，确保药物在安全稳定的状态下使用。

２． ３ 提高无菌管理效果
手动盖章需要每个环节操作人员把带有印油的章

盖在标签上，每张标签４个章，按每日调配３ ０００袋成
品输液计算，每日需盖章１． ２万次，带有印油的标签随
输液带入调配间和操作台，容易给输液和调配间造成污
染。且在调配环节，刻章放在百级洁净级别的调配台上，
每调配１袋水盖１次章，给ＰＩＶＡＳ的院内感染控制和
无菌管理带来很大安全隐患犤 ５ 犦。ＰＤＡ扫描代替手动盖章
后，所有环节使用ＰＤＡ扫描，避免了由于印油渗透导致
的药液和调配间污染，杜绝了安全隐患。
２． ４ 方便绩效考核

ＰＩＶＡＳ工作特点是摆药、核对、调配、复核各环节由
当班员工协助完成，手动盖章无法统计每位员工的工作
量，员工积极性不高，工作效率低犤 ６ 犦。ＰＤＡ扫描过程中，
ＰＤＡ在记录操作人员信息的同时，可自动统计每位员
工在各环节的工作量，部门组长针对每个环节的操作时
间和难易程度设置不同的绩效系数，每月统计员工在各
环节的工作量，乘以相应的系数，可得出每位员工的总
绩效分数，作为员工绩效考核依据，既可公平地体现每
位员工的劳动价值，又提高了员工的工作积极性。
２． ５ 避免药品浪费

ＰＩＶＡＳ执行的是次日医嘱，故临床医嘱停止后，需
从摆好的药品中找出停药。手动盖章时，每日打印停药
签，由药师／护师依据停药签从摆好的药品中，找出停
药，按每日调配３ ０００组输液，停药１００组输液计算，需
安排２名员工花费１ ｈ找停药，耗时耗力，经常发生找
不到的情况，导致药品仓内配制而造成药品浪费犤 ７ 犦。使
用ＰＤＡ全程扫描后，只要临床医师一下停药医嘱，在
ＰＤＡ扫描的每个环节都会提示该组输液医嘱已停止，
药师／护师根据提示很容易找出停药，既节约药师／护
师找停药的时间，又避免了药品浪费。如果同一组输液
重复打印了２张标签，在进行ＰＤＡ扫描时，就会提示该
组输液已执行过，避免重复配制导致的药品浪费和患者
重复用药，确保临床使用安全。
２． ６ 责任溯源明确，提高员工责任心

日常工作中，员工录入工号、密码登录ＰＤＡ账户，
在每个工作环节记录操作人员的信息和时间，系统永久
保存记录，责任明确、可查，提高了员工工作责任心，减
少差错事故发生。
３ 讨论

由于每组输液调配难易程度不同，有些药物３０ ｓ就
可调配完成，有的药物需要在振荡器上震荡溶解，需要几
分钟才能调配完成。因此，在确定调配环节绩效考核时，
需全面考察每种药物的调配难易程度来确定每组输液绩
效系数，这样才能公平、公正地体现员工的工作价值犤 ８ 犦。

在停药环节，只要临床医师下停药医嘱，在ＰＤＡ扫
描的每个环节都会提示该组输液医嘱已停止，但有的输

项目
摆药
核对
调配
成品输液复核
找停药

使用ＰＤＡ
前（ｈ）
１． ５
１． ５
４． ５
４． ０
０． ５

使用ＰＤＡ
后（ｈ）
１． ０
１． ０
４． ０
３． ５
０

节约时间
（ｈ）
０． ５
０． ５
０． ５
０． ５
０． ５

员工
人数
１４
２
１４
３
２

总节约
时间（ｈ）
７． ０
１． ０
７． ０
１． ５
１． ０

表１ 使用ＰＤＡ前后ＰＩＶＡＳ每日各环节工作时间比较

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ


