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为进一步加强新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）

的早诊断、早治疗，提高治愈率，降低病死率，最大可能

地避免医院感染犤１犦，医疗机构应严格落实国家卫生健康

委办公厅《关于进一步加强医疗机构感染预防与控制工

作的通知》牗国卫办医函〔２０１９〕４８０号牘要求，根据新冠
病毒的病原学特点，结合传染源、传播途径、易感人群、诊

疗条件等建立预警机制，制订应急预案和工作流程犤２犦。

血液透析患者需长时间在血液透析室集中治疗，且免疫

力低下，较普通人群更易发生感染，肺部为主要感染部

位犤３－５犦。目前，大多数医院的血液透析患者来院治疗时，

存在开药流程复杂、排队等候时间较长、就医环境复杂犤６犦、

密切接触人员较多、感染风险大、药品携带不便及保管

不当等问题。新冠肺炎疫情下，为防止血液透析患者就

医过程中发生院内聚集性感染，我院基于实时信息更新

的药品托管优化流程（ＤＴＯＰ）制订应急预案，优化就医
流程，减少血液透析患者在院停留时间，加强血液透析

室的质量控制，以降低院内感染风险。

１ 基于实时信息更新的ＤＴＯＰ建立
１．１ 加强组织领导，制订应急预案

在新冠肺炎疫情暴发第一时间立即成立新冠肺炎

血液透析区域流程优化小组，由院长牵头，院办主任任

小组组长，成员包括各相关科室主任、护士长、药剂部门

组长、信息科技术人员和感染预防与控制牗简称感控牘人
员。对原有血液透析流程进行评估，包括患者病情、陪同

人员、就诊步骤、信息整合、空间布局、药品管理等，根据

评估结果制订流程优化方案，调整人员结构，加强医务

人员岗位培训。

１．２ 制订新冠肺炎血液透析流程优化制度

１）建立血液透析患者陪护管理制度。按照患者病情
划分来规定陪护人数，尽量减少来院人员和缩短在院时

间。２）制订预约分批透析制度。设置血液透析患者分时
段进入血液透析室制度，最大限度地减少患者聚集等待

新冠肺炎疫情下基于实时信息更新的药品托管优化流程
用于血液透析患者用药服务实践

刘晓羽，干 润，黄金路，杨全军，张剑萍，狄建忠，郭 澄，章 萍△

（上海交通大学附属第六人民医院，上海 ２００２３３）
摘要：目的 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情下缩短血液透析患者的在院时间，降低其院内感染风险。方法 基于实时信息更

新，建立药品托管优化流程（ＤＴＯＰ），成立应急预案小组，实地模拟就诊，制订制度，优化血液透析患者的就医流程，并比较流程优化前
后患者的就诊步骤及等候时间。结果 患者就诊步骤和等候时间大幅缩减，血液透析治疗患者未出现院内感染新冠肺炎病例。结论 基

于实时信息更新的ＤＴＯＰ，可为公立医院在突发公共卫生事件的情况下制订应急预案和工作流程提供参考。
关键词：新型冠状病毒肺炎；血液透析；药品托管；优化流程；医院感染
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和密切接触的时间犤７犦。３）新增血液透析药房。制订药品
托管制度，实行药品的闭环管理。４）设置护理人员分组
制度。实行专人、专区、专管，减少医护人员与患者间的

交叉感染。

１．３ 调整血液透析患者开药流程

上海市为合理疏导就诊群众，防止疫情蔓延，确保

新冠病毒肺炎患者医疗救治工作和日常医疗服务有序

开展，医疗机构可为门诊慢性病患者开具长处方，降低

就医频次犤８犦。我院将血液透析患者的开药频次由原来的

每月２次调整为每月初１次，减少患者及陪护人员的来
院次数，缩短门诊挂号－缴费－拿药排队等候－楼宇间
往返时间，避免与门诊诸多科室患者的密切接触。

１．４ 单独成立血液透析药房

为减轻血液透析患者携带药品往返的负担，保证药

品贮藏条件的稳定性和使用安全性，我院在急诊血液透

析室旁新增设血液透析专用药房，并配备冷藏库，增设

固定药师２人，进行专人管理。患者付完药费后，仅到药
房领取口服药品回家自行服用即可，无需自行保管大量

针剂药品。

１．５ 实行针剂药品全托管制

血液透析患者透析治疗过程所用药品多数对贮藏

条件有严格要求，为保证药品质量的闭环管理，实行针

剂药品全托管制。血液透析药房和冷藏库与我院其他药

房一样实行同质化管理，配备整套电子冷链监督系统，

实行冷藏库和冷藏柜全天候电脑温度监控，管理人员可

随时通过手机 Ａｐｐ查看温控信息，一旦出现异常会立
即发送警报信息至温控专管药师手机，方便药师及时定

位处理；开设专用电梯通道，疫情期间为保证患者及物

资运送的就医环境无交叉感染，电梯实行单通道设置，

基本上每个科室只能乘坐一部电梯到达，尽量减少药品

转运和患者就医过程与外界接触；增设药剂专管人员，

对血液透析药品账物进行管理。１）按贮藏要求进行分类
管理，血液透析药房分常温区域和冷藏区域，贮藏量应

略大于第２天患者的透析用量。由于患者每月初一次性
开足月使用量药物，故冷藏库主要贮藏大批整箱药品，

工勤人员每天按需将药品通过冷链流转车运至血液透

析药房。２）药品账物、有效期及信息化管理，每天进行血
液透析药房全药品的清点、对账、补充，与血液透析室护

士的领用交接。为避免原流程患者因环境温度的变化对

药效造成影响，以及携带过程中发生药品遗漏、破损等，

对托管药品进行统一的有效期管理，更能确保药品的安

全、有效。通过信息化管理药品，品种及数量实用实销、

实时更新，为每月医师开具药品数量提供准确依据，避

免盲目开药造成医疗资源浪费。３）协助患者办理药品退
换手续。为保障患者用药安全，除药品质量原因外，药品

一经发出，不得退换犤９犦。原流程中患者开具药品后必须

自行保管，在治疗过程中根据病情变化常需调整用药方

案或遇到患者死亡等情况，对于已发出的药品不能退

换，势必造成药品浪费和患者的经济损失。部分患者与

患者间私下自行调换或出售给社会上的药品回收商贩，

存在严重的药品安全问题，实行药品全托管后可保证药

品的闭环管理，提升了患者和护士的满意度。

１．６ 建立发药摆药流程和制度

血液透析室里设立护士摆药间，根据第２天血液透
析患者的医嘱打印药品清单，向血液透析药房申领药

品，药师和护士双方核对药品名称、数量后签字确认，再

按患者的透析预约批次分配区域将药品拆零摆放到相

应药品收纳格中，并插上患者姓名牌，需避光冷藏的置

治疗冰箱中贮藏。第 ２天，每个区域的专管护士核实完
患者身份信息后到摆药间领取药品，对该患者的药品进

行二次复核，确保患者准确使用药品、按时上机治疗。

２ ＤＴＯＰ流程实效
２．１ ＤＴＯＰ流程优化结果

优化流程前，血液透析患者需在门诊预约挂号，门

诊肾脏内科医师根据患者情况及诊疗处方规定开具血

液透析药品，之后到缴费处付费，最后再到药房取药，药

品须全部自行保管；再按预约时间携带当日所需药品前

往急诊血液透析室，交由护士登记核对患者信息及药品

的名称、数量，确认无误后交由上机护士再复核，无误后

安排上机进行透析治疗。若出现药品遗漏、破损或医师

开具药品错误等意外情况，患者须重复上述烦琐步骤，

且存在接触史不可控等不利因素。流程优化后，通过实

时信息更新、整合，调整就医流程，缩减步骤，患者仅在

急诊部就能完成透析治疗前的一系列准备工作，相较原

有流程的就诊步骤缩减过半，且无须前往环境相对复杂

的门诊，既节约就医排队等候时间，缩短就医路程，又避

免过度接触其他患者，降低院内感染风险。优化前后的

血液透析流程比较见图１。
２．２ 流程优化后相关就医指标比较

流程优化前，血液透析患者在门诊与其他科室的众

多患者共用医疗资源，各个环节均需排队等候，造成患

者在院时间过长，提升了院内感染风险；流程优化后，血

液透析患者仅在急诊就能完成血液透析治疗前的所有

步骤，并由绿色通道乘坐专用电梯直达血液透析室，大

幅减少患者等待时间，提高就诊效率，降低院内感染的

风险。本研究中对优化前后流程在院内就诊患者数量峰

谷期都进行了数次实地模拟就诊实验，并对２种就诊流
程所花费时间取平均值进行比较。结果流程优化前各环

节的等候时长为 ２７ｍｉｎ，而优化后仅为 ６ｍｉｎ，节省了
２１ｍｉｎ，等候时长降幅超过７０％。详见表１。
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门诊

血液透析患者

预约挂号

肾脏内科开方

付费

门诊药房取药

家中 急诊

医师开方药品错误，需重新更改

患者携带药品错误，自行回家更换

带回自行保管

口服药品自行

使用

透析治疗

药品错误

优化流程
口服药品带回

急诊挂号

图１ 血液透析流程优化前后比较
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血液透析室登

记药品核对

上机，护士

复核药品

是

是

２．３ 完善药品管理

流程优化前，血液透析患者须自行携带、贮藏、管理

的针剂药品种类繁多、数量，而患者存在身体状态、家庭

经济状况、教育程度、思想等差异，造成药品在携带过程

中出现破损、差错或遗漏，药品的贮藏条件不达标，以及

药品混放、标签模糊、破损、过期存放等问题。流程优化

后，血液透析药房对针剂药品实行全托管制，减轻患者

往返携带大量药品的负担，可按要求对药品的进出库、

贮藏场所、有效期进行科学、有效地统一管理；完成药品

从患者进入医院到使用的闭环管理，保障药品及时、准

确、安全、有效地使用；提升了退换药品流程的灵活性，

避免因药品差错给患者增加的经济负担。

２．４ 护士药师专人专管制度

流程优化前，护士采取不定向管理制度，分工不明

确，血液透析患者在透析治疗过程中遇到紧急情况，在

多点处理时存在交叉感染风险。护士除了要进行医疗护

理外，还要对患者带来的针剂药品进行检查、保管、排

药，存在时间紧、任务重、易出错等弊端。流程优化后，对

护士加强疫情防控教育、操作培训，落实分组分区域专

人专管制度，降低护士与患者的多点接触及交叉感染风

险。血液透析所需针剂药品由血液透析药房统一管理，

保障药品质量，药师按第２天每位患者用药量提前与护

士进行交接，护士在患者血液透析前有充足的时间进行

摆药，降低差错风险。明确的职能分工合作，提高了药师

在医院诊疗过程中的参与度，提升了药师的服务意识和

专业形象。

３ 讨论

多数医院均采取血液透析患者到门诊挂号、开药、

缴费、领药，然后自行携带、保管药品的旧有流程，存在

流程烦琐、秩序混乱、等候时间长等问题，文献犤６犦报道
血液透析患者在门诊繁复的诊疗流程中等候时间长达

２５ｍｉｎ，与本院实地模拟试验结果相似。基于实时信息
更新的 ＤＴＯＰ建立后，通过精简就诊步骤、实行药品托
管、缩短路程、减少候诊时间，可大幅度降低患者的总体

等候时长，减少在院时间，降低人员密切接触和院内感

染的风险。为此，制订了相关规章制度，加强医师、护士、

药师的培训，成立专管药房，明确护士和药师的职能分

工，摒弃护士长期承担药师职责的弊端，不但减轻了护

士的工作压力，还提高了药师在血液透析诊疗过程的参

与度；同时，药品的闭环管理保障了患者用药的及时性、

安全性、有效性。从 ２００３年的严重急性呼吸综合征
（ＳＡＲＳ），２０１３年的 Ｈ７Ｎ９，到２０１９年的新冠肺炎，医院
依托现代化的实时信息不断地改进工作流程，完善自

身，提高突发公共卫生事件的应急能力，对药师队伍建

设也不断提出新挑战，疫情期间基于实时信息更新

ＤＴＯＰ可为公立医院在突发公共卫生事件发生的情况
下制订应急预案和工作流程提供参考。

本研究中存在以下不足：虽然实行了血液透析药房

的 ＤＴＯＰ，做到了患者与血液透析针剂药品“零接触”的
闭环管理，但要实现药品从药厂到医院再到患者的批次

时间

优化前

优化后

挂号

５
１

收费

５
１

取药

８
１

电梯

４
１

路程

５
２

合计

２７
６

表１ 流程优化前后患者就诊环节等候时间比较（ｍｉｎ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ′ｖｉｓｉｔｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ（ｍｉｎ）
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急诊

患者

急诊挂号

急诊血液透析开方

付费

按预约时间进

行血液透析

血液透析当天

携带针剂来院


