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精细化管理对静脉用药调配中心医院感染防控的效果

冷　萍，李　静，刘晓英，毕鹏飞，乔伟立

（青岛大学附属医院，山东 青岛　２６６００３）

［摘　要］　目的　探讨精细化管理模式在静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）相关感染预防与控制中的应用效果。方法

　调查２０１４年１月—２０１６年１２月某院ＰＩＶＡＳ相关物品表面卫生、空气培养质量、医务人员手卫生检测合格情

况，采取精细化管理措施进行干预并对检测结果进行总结分析。结果　２０１４—２０１６年手卫生检测合格率分别为

６８．１８％、８１．８２％、１００．００％。不同年份手卫生检测合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２．９９３，犘＝０．０１９）。ＰＩＶ

ＡＳ内部小型物体表面、水平层流台表面、生物安全柜表面以及Ⅰ更、Ⅱ更的空气质量检测合格率均提高至２０１６年

的１００％。结论　加强ＰＩＶＡＳ内部工作环节的精细化管理，可有效提高医务人员操作的规范性。
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　　静脉用药调配中心（ｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄ

ｍｉｘｔｕｒｅｓｅｒｖｉｃｅ，ＰＩＶＡＳ），是在符合管理规范的操

作环境下，医院药学部门根据医生处方或用药医嘱，

经药师进行适宜性审核，由经过专门培训的药学技

术人员严格按照标准操作规程对静脉用药物进行加

药混合调配，为临床提供成品输液和药学服务的机

构［１３］。其主要职责是保证医院静脉输液药物的集

中调配和集中配置，最大限度降低微生物和热源等

污染的可能性，提高静脉输液药物配置的安全性［４］。

然而通过对我国ＰＩＶＡＳ现状的调查，仍然有很多
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医院存在严峻的问题，尤其是与调配相关感染的控

制问题尤为严重［５］。因此，ＰＩＶＡＳ要加强感染控

制，采取有效的感控措施，将配药过程中的风险降至

最低，这是确保安全输液、有效控制医院感染的一个

重要环节［６７］。

青岛大学附属医院黄岛院区自２０１１年建立

ＰＩＶＡＳ以来，目前为全院４５个病区的住院患者提

供成品静脉输液。２０１６年全年共完成１７７００００余

袋静脉输液和４００００余袋肠外营养的调配。该院

ＰＩＶＡＳ将精细化管理的理念、内涵、方法引入到日

常管理中，做到质量精益求精、配置准确准时、分工

细化合理、操作严格规范。本研究主要通过在ＰＩＶ

ＡＳ实施精细化的管理与标准化的操作，对２０１４年

１月—２０１６年１２月ＰＩＶＡＳ每年的相关物品检测合

格率、空气培养质量及医务人员手卫生检测情况等

相关数据进行调查比较，旨在探讨ＰＩＶＡＳ内部医

院感染发生原因及控制效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　科室资料　洁净区域：其中Ⅰ更、洁具间为十

万级；Ⅱ更及药物调配操作间为万级；层流操作台内

区域为百级。目前ＰＩＶＡＳ配置人员共２４名；年龄

２４～４０岁，平均年龄（３０±３．３８）岁；男性７名，女性

１７名。医务人员主要负责配置全院静脉用药，包括

静脉用营养药物、普通药物、化学治疗药物和抗菌药

物等。

１．２　ＰＩＶＡＳ实际工作流程的精细化管理和标准化

操作

１．２．１　人员的管理　（１）加强医务人员职业防护的

管理：ＰＩＶＡＳ医务人员应每年进行一次健康体检，

并且采取必要的安全防护措施，提高配置人员自我

防护意识。严格管理，监督指导其按要求操作。（２）

加强医务人员的无菌技术培训和无菌操作的监督管

理：加强ＰＩＶＡＳ人员手卫生管理，手卫生是预防和

控制医院感染最简单、最有效、最经济的方法［８］。

ＰＩＶＡＳ制定行之有效的手卫生管理制度，每月对不

同岗位上医务人员的手进行微生物检测并进行结果

分析。

１．２．２　科室质量控制的改进　成立科室质量改进

小组，设有３名质控员和１名质控秘书，每人负责一

部分质控内容并建有质控记录本（每天记录、随时记

录），科主任、护士长进行监督。质控员将阶段内出

现较为频繁的问题总结后于每月一次的质控会上进

行汇报，由科主任、护士长根据问题严重程度，选定

１～２个主题，与医务人员一起分析讨论，制定出整

改措施，并制定下一个月的质控重点。通过不断充

实完善，建立一个由药学部参与全面监管，ＰＩＶＡＳ

负责人实施管理，质控员日常质控的三级质控体系，

分级管理，分工明确，职责落实。

１．２．３　区域清洁与感染监测的改进　ＰＩＶＡＳ功能

区一般可划分为洁净区、辅助工作区和生活区。而

洁净区是ＰＩＶＡＳ的核心区域，感染及其控制管理

更是重中之重［９］。该院ＰＩＶＡＳ从洁净区域的环境、

人员管理、感染管理定期监测等方面对ＰＩＶＡＳ的

区域清洁和感染控制进行了改进：（１）区域清洁及层

流系统清洁的要求：ＰＩＶＡＳ的清洁卫生管理分为日

清洁、周清洁和月清洁制度。每日在药物配置前

３０ｍｉｎ及药物配置后使用紫外线对层流台进行消

毒。每日调配工作结束后进行彻底清场，将操作台

按标准操作规范从上到下、从内到外进行清洁擦拭，

同时按照规定对清洁剂进行定期更换，以防止细菌

耐药。清洁消毒用具专区专用，避免交叉污染。定

期对风速、空气浮游菌及沉降菌、尘埃粒子数进行监

测，按要求更换各级过滤器，保证设备正常运行。

（２）医务人员的要求：医务人员进入洁净区域时按照

不同要求洗手、更衣、换鞋，进入Ⅱ更后按要求戴好

口罩，保证衣帽整齐减少皮肤裸露。在配置过程中，

避免不必要的走动和频繁进出，并养成良好的卫生

习惯。（３）感染监测的要求：医院感染监控管理工作

由专人负责，医院感染管理人员每月对洁净区空气、

操作台、物体表面、医务人员的手进行采样送检，并

将监控结果纳入科室的综合质量考评。

１．２．４　药品配制质量的改进　药品配置是ＰＩＶＡＳ

的核心与关键环节，也是静脉用药配置的终末环节。

采用标准化的操作方法，提高配置质量：（１）用规范

正确的操作方法，减少胶塞等不溶性微粒的产生；

（２）根据药物包装及特性的不同，采取不同的抽吸方

法，减少浪费，保证剂量准确；（３）规范穿刺手法、进

针角度、加药容量、液体放置等，防止发生液体渗漏；

（４）配药时严格按照无菌操作规范，严防药液外喷或

滴漏以及手接触注射器而造成的交叉污染。

１．２．５　药品、成品输液以及卫生材料管理的改进　

ＰＩＶＡＳ建立健全各项规章制度，保障药品及各种卫

生材料的领用、验收、储存、应用、效期管理及盘点报

损等各项工作流程合理，符合规范。每日摆药人员

将药品及大液体的外包装拆除进入摆药区，同时检

查药品及大液体的外观性状及完好性，避免因瓶颈、
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瓶底细微裂缝导致药品污染引起输液反应的发

生［１０］。一次性物品使用前应严格检查包装标识是

否符合标准，过期、不合格、被污染、破损和字迹模糊

不清等均不得使用。物品进入洁净间必须由传递窗

进入，洁净间内的物品存放数量应控制在最小范围。

ＰＩＶＡＳ的医疗废物主要有感染性废物、损伤性废

物、药物性废物、化学性废物［１１］，建立医疗废物专用

通道，并根据《医疗废弃物管理条例》制定废物处理

管理制度，对医疗废物的收集、存放、处理进行严格

管理，并做好登记。

１．３　观察方法　自２０１４年１月开始实施上述措

施，并在实际工作中不断进行ＰＤＣＡ 循环。并对

２０１４年１月—２０１６年１２月ＰＩＶＡＳ的空气、物品、

医护人员手卫生的检测结果进行总结分析。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分

析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医务人员手卫生检测结果　２０１４—２０１６年手卫生

检测合格率分别为６８．１８％、８１．８２％、１００．００％。

不同年份手卫生检测合格率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝２．９９３，犘＝０．０１９）。见表１。

表１　２０１４—２０１６年ＰＩＶＡＳ医务人员手卫生检测合格情况

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉ

ｃａｌｓｔａｆｆｉｎＰＩＶＡＳｉｎ２０１４－２０１６

年份 检测人数 合格人数 合格率（％）

２０１４ ２２ １５ ６８．１８

２０１５ ２２ １８ ８１．８２

２０１６ ２２ ２２ １００．００

２．２　物品及空气质量检测结果　ＰＩＶＡＳ内部小型

物体表面、水平层流台表面、生物安全柜表面以及Ⅰ

更、Ⅱ更的空气质量检测合格率均提高至２０１６年的

１００％。见表２。

表２　ＰＩＶＡＳ相关物品及空气质量的卫生检测合格率［％（份）］

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｈｙｇｉｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｏｂｊｅｃｔｓａｎｄａｉｒｑｕａｌｉｔｙｉｎＰＩＶＡＳ（％［Ｎｏ．ｏｆｐｉｅｃｅｓ］）

年份
小型物体表面

（狀＝２４）

水平层流台表面

（狀＝８４）

生物安全柜表面

（狀＝７２）

ＩＩ更空气沉降

（狀＝３６）

Ｉ更空气沉降

（狀＝３６）

２０１４ ８３．３３（２０） ８９．２９（７５） ９０．２８（６５） ８６．１１（３１） ８６．１１（３１）

２０１５ ９５．８３（２３） ９６．４３（８１） ９７．２２（７０） ９４．４４（３４） ９４．４４（３４）

２０１６ １００．００（２４） １００．００（８４） １００．００（７２） １００．００（３６） １００．００（３６）

３　讨论

医院感染的预防与控制是医疗机构每个部门都

必须遵守的原则，目的是发现并降低医院感染发生

和传播的风险。ＰＩＶＡＳ是医院对静脉用药集中配

置的场所，改变了传统的在开放条件下进行药物调

配的工作流程，可以最大限度的降低输液反应的发

生。但医院感染的发生有各种原因，其中环境因素、

医务人员操作、一次性物品的管理等也十分重

要［１２］。为了降低ＰＩＶＡＳ内部医院感染的发生率，

对于ＰＩＶＡＳ的精细化管理及持续质量改进就显得

尤为重要。

本研究自２０１４年以来依据工作实际，针对精细

化管理的相关内容，对所涉及的ＰＩＶＡＳ感染控制

的各个环节如人员培训与监管、区域清洁与感染监

测、药品配置、科室质控等方面均进行了标准化和精

细化管理，取得了较好的效果。首先，科室应建立健

全各项感染管理规章制度，如清洁制度、消毒制度、

职业防护制度、药品及卫生材料的领用制度以及医

疗废物的管理制度等。并进一步完善科室感染管理

组织框架，成立科室感染管理小组，定期对洁净室空

气、操作台、消毒剂、物体表面及医务人员的手进行

细菌监测，一旦发现不合格应立即整改，并责任到

人。再次，药品、成品输液以及卫生材料的管理也是

不可忽略的感染控制环节［１３］。药品、成品输液以及

卫生材料的领用需由专人负责，并有较强的医院感

染防控意识，按照药品及卫生材料的使用情况调整

领用计划，以免药品及卫生材料的大量积存。尤其

是药品，运输时应轻拿轻放，保证合理的温、湿度。
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使用配置药品前应在用药前认真检查药液封装情

况，发现瓶口漏气、瓶盖松动、瓶身裂纹的药品不得

使用，并应立即汇报［１４１５］。ＰＩＶＡＳ功能区可划分为

洁净区、辅助工作区和生活区，不同区域物品必须固

定使用，严格区分，不能相互混用。最后，加强人员

管理。对所有医务人员都应进行手卫生的培训与考

核。所有配药人员均应严格执行无菌操作规范，严

格查对制度，对所有的无菌物品及药品在使用前均

应严格核对。

研究结果显示，２０１４年１月—２０１６年１２月ＰＩ

ＶＡＳ实施精细化管理预防和控制医院感染的发生，

其中小型物体表面、水平层流台表面、生物安全柜表

面等检测的合格率逐年上升，在２０１６年所检查的

３种物品的合格率均为１００％。空气质量与医护人

员手卫生的检测合格率也均有升高。通过加强对

ＰＩＶＡＳ的消毒隔离、规范各项操作、强化人员培训

与监督、运用质量改进工具，不断优化感染控制管理

工作，做到了准确调配、规范操作，不仅保证了药物

配置的质量，而且减少了医院感染的发生。

总之，精细化管理是一个永无止境、循环反复的

改善过程，其减少差错、消除浪费、创造价值的核心

思想与ＰＩＶＡＳ管理要求高度一致
［１６］。开展精细化

管理，可使ＰＩＶＡＳ配置环境更加安全、人员分工更

加合理、配置流程更加完善、信息化系统更加优化，

消毒管理更加规范，可显著提高工作效率，减少差错

事故，增强了医、护、患对ＰＩＶＡＳ部门服务水平的

认可度，也对提高ＰＩＶＡＳ整体临床药学服务水平

起到了关键作用。
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