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摘 要:目的 降低批量调配药剂差错率,保证患者用药安全,降低药师执业风险。方法 对绵阳市中心医院住院药房

2016年8月批量调剂过程中《内部差错登记表》记载的差错进行汇总分析。结果 每位药师都有批量调剂差错,但差错

率不同。8月共调剂批量处方140757张,发生调剂差错306例,占当月处方量0.217%,其中品种差错52例(16.99%)、

规格差错11例(3.59%)、数量差错240例(78.43%)、剂型差错3例(0.98%)。结论 批量调剂差错发生的原因是多方

面的,药师数量的不足是其主要原因,要降低差错发生率,提高药学服务质量,必须保证有足够数量的药师队伍。
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  住院药房是医院药学部的重要组成部门,开展的

药学服务惠及全院绝大部分科室,其主要任务就是批

量调配药剂。批量调剂质量的好坏直接影响相关科室

的工作效率和患者的用药安全。为降低批量调剂差错

率,保证患者用药安全,降低药师执业风险,笔者就我

院住院药房2016年8月批量调剂过程中的错误原因

进行汇总分析并提出应对策略。

1 资料和方法

1.1 一般资料 绵阳市中心医院为本地区最大的一

家三级甲等综合医院,实际床位2000张,年住院服务

近8万人次。住院药房共有药学专业技术人员17人,

其中副高职称1人,主管药师6人,药师8人,药士2
人。每天平均批量调剂达400个,处方5千余张,每天

人平均调剂批量处方达一千余张。

1.2 方法 对我院住院药房2016年8月由送药组记

录的“住院药房内部差错登记表”(以下简称“登记表”)

进行汇总分析。“登记表”将差错类型分为品种差错、

规格差错、数量差错、剂型差错4类。

2 结果

每位药师都有调剂差错,但差错率不同。8月共

调剂批量处方140757张,发生调剂差错306例,调剂

差错例数占当月处方量0.217%。其中品种差错52例

(16.99%)、规格差错11例(3.59%)、数量差错240例

(78.43%)、剂型差错3例(0.98%)。

3 讨论

3.1 差错原因分析

3.1.1 人员因素

3.1.1.1 药师数量不足 调配药师数量的不足是差

错发生的主要原因[1]。全院3个住院大楼,46个专业

科室,每天5千余张批量处方,调剂药师大多数时间是

3~4位,人平均每天调剂处方量达一千余张,且调配

时间又相对集中(上午10点~下午1点半,下午3点

半~5点)。从数量错误占总错误的78.43%上可以看

出,大多数调剂错误都是在高峰时段产生。

3.1.1.2 药师素质不同 药师是调剂差错发生的主

体,同等条件下,每位药师调剂的差错率不同。这与药

师的工作态度、责任心、心态、工作方法、业务熟练程度

等多种因素有关[2]。如药师在批量调剂同时打电话;

实习同学调剂后带教老师不核对;看见批量多就急于

求成,产生焦急情绪;多个批量同时调剂;调剂药品不

做记录;对药品名称、规格、剂型、包装数量不熟悉等。

3.1.2 管理因素 管理制度不健全[3]。制度规定批

量调剂差错与调剂药师的奖金挂钩,导致药师发生调

剂错误出现隐瞒现象时有发生;“登记表”只记录了4
类差错的例数,没有具体到错误内容,调剂错误不能一

起分享,导致同样的错误反复多次发生。调剂错误由

送药组工人登记,送药组工作繁忙,少登漏登的情况时

有发生。

3.1.3 环境因素 调剂环境嘈杂是造成调剂错误的

又一主要原因[4]。住院药房就两个窗口,一个窗口退

药、发放二类精神药品和处方药品;另一个窗口发麻醉

药品、一类精神药品、毒性药品、血液制品和接听电话。

批量调剂人员不仅要负责相应科室的批量调剂,还要

负责相应科室急需药品和出院带药的窗口发放。送药

组在批量核对的过程中发现问题,因距离较远,也要大

声通知批量调剂人员。整个药房到处都是高喊声,尤
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其是在繁忙的高峰期。批量调剂过程不断被干扰、被
打断,导致漏拿、错拿等。

3.1.4 药品因素 从品种错误、规格错误、剂型错误

比例可以看出,调剂错误与药品本身因素也有着密不

可分的关系。看似相似、听似相似、一品多规格药品都

容易出现调剂错误[5]。如海南灵康制药有限公司生产

的注射用泮托拉唑钠(瑞力智)80mg(批号:16040107
1)和成都天台山制药有限公司生产的注射用泮托拉唑

钠(卓迪)42.3mg[批号:160603(Ⅱ)],因包装看似相

似,经常出现调剂差错。

3.2 应对策略

3.2.1 配备充足的人力资源 《医疗机构药事管理规

定》第33条明确规定:“医疗机构药学专业技术人员不

得少于本机构卫生专业技术人员的8%,建立静脉用

药调配中心(室)的医疗机构应当根据实际需要另行增

加药学专业技术人员数量”。绵阳市中心医院专业技

术人员近2500人,而药学专业技术人员只有70人。

要提高药学服务质量,必须引进足够数量的药师[6]。

3.2.2 加强对药师的培训 用发生的错误来加强对

药师的安全教育,增加药师的责任心。加强药师专业

技能培训,要求每位药师熟知熟记药品的名称、剂型、

规格、用法、用量等。做好新到岗药师的培训,加强专

业技能考核,实现理论到实践的转变,减少因专业知识

及技能欠缺而引起的调剂差错。加强对实习同学的管

理,要求带教老师放手不放眼。

3.2.3 加强药房管理 制定严格的药房管理制度。

工作时间不会客、不聊天、不从事与药品调剂工作无关

的事情,让每位药师端正工作态度,严格按照操作规程

执行,牢记调剂岗位职责。可以应用7S管理法[7]对住

院药房进行规范化管理。倡导健康的用药安全文

化[8]。建立非惩罚性用药安全文化,让每一位药师都

认识到批量调剂错误检测与记录是一项保证患者用药

安全、提高批量调剂质量、降低执业风险的积极而有意

义的工作。鼓励自愿报告。

3.2.4 提供安静的工作环境 增加一个窗口专门用

于接听电话,处理电话内容,以免干扰批量调剂。送药

组增设一台电脑,便于批量查询。尽量减少工作环境

的嘈杂。

3.2.5 做好充分的准备工作 该撤开的药品一定要

撤开,便于调剂时拿取;该归位的药品一定要放在指定

位置,以免错取;药架上没有的药品要及时上架,以免

调剂处方时到处找药。容易出现调剂差错的药品应分

开摆放,在其摆放位置加贴醒目的警示标签,以便引起

药师注意[9]。批量调剂差错是由多方面原因导致的。

要降低差错发生率、保证患者用药安全、降低药师的执

业风险,必须从多方面入手加强整治。药师是药学服

务的主体,没有足够数量的药师,药学服务质量就达不

到理想的效果。
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