
景宁县人民医院持续质量改进记录表
 2010 年度  质量管理办公室 科室         管理降低耗材配送差错率质量改进措施单   编号：001
	1.监测项目:  除颤仪管理不规范                                2.预期目标：<30分钟

	3.监测结果：
	6月23日
	6月25日

	
	80分钟
	81分钟

	4.问题叙述: 针对配送时间过长，导致不良事件发生。

	5.原因分析：
a) 制度：无发药时间的明确要求，无多部门通用的标准作业流程
b) 人员：发药队伍由病区工人和后勤护工队共同组成，人员协调难度大
c) 方法：①医嘱开立后需要护士确认、生成、打印领药单后电话通知工人取单，环节多
②工人从护工队到病区拿单子，到药房取药，送至病房，归队，路线长
③医嘱系统无法判断紧急性
d) 环境：电梯等待时间长
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6.是否展开调查与改进：√展开PDCA 调查与改进      □偶发性异常，不需调查

	计划（Plan）

1. 改进方案

a) 急诊药房中心发药，优化工人运送路线 

b) 取消统领单与电话通知，减少护理人员工作环节 

c) 增设ST医嘱，促进信息沟通有效性 

d) 完善工作记录，监控发药及时性 

2. 时间：2010-6-23 至2010-7-9
	实施（Do）

1. 医务部增加ST医嘱类别

2. 急诊药房由分批确认医嘱改为随时确认
3. 后勤管理中心从护工队中分派专人送急诊用药，至少每半小时送药一次，ST医嘱即刻送药
4. IT中心在信息系统中增加发药、接收药物的人员和时间签名 
5. 护理部取消电话通知、取消打印领药单，增加接收签名 

6. 质管办进行资料收集分析并对各部门做信息反馈与沟通


	处理（Action）

1． 标准化：制定《夜间病区药物发送流程》 
2． 持续监控：以渐长周期持续进行数据收集，直至新流程稳定运行
3． 进一步改进空间：规范模糊处方的处理流程、急诊药品由整盒发放改为医嘱量发放

	检查（Check）

1. 开医嘱至用药时间由81分钟降至25分钟，缩短了69%
2. 临床访谈普遍认为夜间发药流程更加顺畅

	改进后监控数据追踪
	日期
	2010.8
	2010.10
	2011.2.11

	
	开医嘱至用药时间（分钟）
	29
	30
	28


