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静配中心优化院感控制管理对输液质量的影响探究

曹 颖 李 娟
宝鸡高新医院 陕西 宝鸡 721000

摘� 要：目的：探讨通过静态配置优化医院控制管理对输液质量的影响。方法：某医学院附属第二医院于2020
年7月至2020年12月实施优化医院感受的控制措施，以2020年1月至2020年6月未实施的控制措施作为实施前的对照。
比较医院感染控制管理前后环境物品检测合格率、药品配置合格率、输液质量合格率。结果：优化了水平层流台

(100.00%)、安全柜(100.00%)、紫外线灯(100.00%)、消毒剂(100.00%)、无菌物品(100.00%)、手(100.00%)和空气监测
(100%)。医院感染控制和管理优化后，患者和医院管理人员的满意度提高。院感控制管理优化后患者发生输液不良反
应率（0.08%）、发药错误率(0.04%)和药品破损率(0.008%)均低于实施前(1.28%、0.23%和0.004%)，除患者发生率和
药品破损率外，其他指标均有显著性差异。不良输注反应(所有P < 0.05)医院感染控制管理优化后，各科室对配置环
境、配置质量、批次合理性、化疗药物包装的满意度明显高于实施前(P < 0.05)。结论：应用医院感官控制优化管理模
式可有效降低静态调剂环境物品检测合格率，降低输液反应率、调剂差错率、药品破损率、护理人员素质和各科室满

意度。
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引言

静配中心的主要职责是由药学人员和护理人员将原

来分散在病区治疗室开放环境下进行配置的静脉药物，

最初散布在病房治疗室的治疗室的开放环境中，并集中

在干净的环境中。调整后，它将在各个部门发行，以对

患者进行输注治疗。安静配送中心管理的质量可以直接

反映在患者输注药物的质量中。如果管理不当管理，则

很容易在输注过程中导致患者发生。治疗效果延长了患

者的治疗时间。因此，安静分配中心的质量管理度量非

常重视临床诊所。为了减少输注过程中风险事件的发生

率，提高输注质量，并促进患者的状况尽快改善。以提

高患者输注的质量。因此，作者还启动了有关安静配送

中心管理系统的相关研究。对于静配中心采用了优化院

感控制管理的方法并对其效果进行具体探究，现将内容

如下。

1 对象与方法

1.1  研究对象
某医学院附属第二医院于2020年7月至2020年12月实

施了优化医院感受的控制措施，并与2020年1月至2020年
6月未实施的控制措施进行对比。共有15个部门正在准备
这方面的药物。

静脉配置工作人员：2020年所有女性不变，入选
15例，年龄23 ~ 44(31.5233.04)岁；工作时间2 ~ 11年
(6.821.43年)；学历：专科生2人，本科生13人。
纳入标准：(1)均为正式员工，工作经验丰富，自愿

参加；(2)涉及的15个部门表示会配合研究；(3)选择的仪
器材料等均为中心常用。

排除标准：（1）实习员工；（2）排除非静脉配置
中心原因导致患者出现不良事件的病例。

1.2  方法
将常规输液管理应用到对照组中。将优化院感控制

管理应用到观察组中，具体方法：

（1）操作流程管理，建立完善全面的院感控制管理制
度，包括卫生消毒管理、规范操作流程、环境管理、职业

暴露处理、医疗器械管理、医疗废物的管理与回收处理等

制度，针对已有制度进行完善。这些制度的制定以及完善

应该与我院的实际工作特点相结合来进行综合性的考量，

更加适应本院静配中心的工作环境以及特点。

（2）实施三级管理。成立院内的院感控制管理小
组，其人员组成包括科主任、护士感染监测员、药剂

感染监测员，主任作为小组的组长，其余人员均作为组

员。院感控制管理小组的人员应该定期对我院的静配中

心工作进行巡查和监督，找寻静配中心人员在工作过程

中容易出现以及潜在的问题，对其进行总结后在静配中

心进行反馈，有助于静配中心的工作人员可以及时的意

识到工作中的问题，从而制定各种问题的解决方案并进

行应用。对静配中心的工作人员定期开展院内感染知识

的培训，使其对院内感染给患者带来的身体危害以及对

医院社会地位的不良影响进行充分的了解，有助于加强

静配中心工作人员的院感防控意识。使工作人员的自身
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素质和操作水平的规范不断的提升。为了避免空气反流

而污染药物在进行药物配置操作时应该注意控制空气的

流向一致，速度均匀，减少细菌感染和增值，以保证患

者的输液质量安全。

（3）洁净区消毒管理。严格遵照GMP的标准来进
行静配中心的管理。在配药前对空气质量进行严格的管

理。在配药前的半个小时开启循环风空气消毒机，对于

空气质量进行严格的监测和消毒，严格把控空气中的菌

落数。在日常如果接近或者超出规定的临界值要使用循

环风空气消毒机或者紫外线来严格进行空气的净化，然

后重新进行监测，直至合格为止。配药结束后对生物安

全柜以及台面进行仔细的消毒，可以采用紫外线照射的

方法进行。另外应该选取静配中心的一名工作人员来进

行专门的监管，定期对消毒所用到的循环风空气消毒机

或者紫外线仪器进行保养以及检修，防止仪器使用时间

太长或者是因故障导致性能下降或者无法开启，从而无

法进行洁净区的有效消毒，容易影响静配中心的输液药

物配置质量，导致了院内感染率的增加。

（4）人员管理，当工作人员进入到洁净区时要遵照
相关流程进入，换专用拖鞋，戴好一次性帽子口罩并穿

戴好清洁消毒的隔离衣裤后以及护目镜后要通过缓冲区

方可进入到洁净区。减少不必要的人员流动，尽量避免

和降低因多次出入而带来细菌微粒而造成不良情况。

（5）手部消毒管理。静配中心工作人员还确保洁净
的手部卫生是避免发生细菌感染的有效方式，因为手部

如果残留细菌容易在配药的过程中进入到输液药物内，

这会直接增加患者输液的感染率。所以加强洗手卫生

的宣传力度与教育，要求护理人员要严格遵照七步洗手

法，确保洗手和手部的消毒效果。在配置区域设置清晰

醒目的洗手标识来进行提醒，避免工作人员因为工作忙

碌而遗忘，也起到了一个监督的作用。

（6）药物管理。作为静配中心的重要感染控制环节

之一，药物管理的质量与输液的质量具有直接的关联。

在为药物进行脱包处理后对药品表面进行消毒，然后将

其放入到存药间中。在进行配置时药确保无菌传送药

物。药物的贮存方面要根据药物效用和注意事项进行合

理的存放，防止药物发生变质，确保药物药效的有效发

挥。在摆放时应该按照药物的有效期进行有序摆放。针

对特殊性质的药物应该进行标记或者是单独进行放置，

便于与其他药物进行有效区分。

定期进行药物的清点核对管理，根据药物的日期进

行药物有序清点，防止过期。对用药医嘱逐一审核，对

于药物的规格缓和剂型等确保无误后在取药为患者配置

药液。分析医嘱诊断与医嘱药品的相符性，确认静脉药

物的配伍适宜性，可以采取对患者的给药时间进行间隔

或者给予相应的配置来降低药物相互作用的问题。针对

具有疑虑的医嘱要与医师进一步沟通确定。

1.3  观察指标
（1）环境物品检测合格率。包括水平层流台、生物

安全柜、紫外线灯、消毒剂、无菌物品、工作人员手

部、洁净室空气监测合格率。（2）药品配置情况。包括
患者发生输液不良反应率、配药差错率、药品破损率。

（3）输液质量。包括各科室对配置环境、配置质量、批
次合理性以及化疗药品包装的满意度。

1.4  统计学方法
数据用SPSS 26.0软件进行处理。计数资料采用[n

（%）]表示，组间比较采用χ2检验，以P < 0.05为存在统
计学差异。

2 结果

2.1  院感控制管理优化前后环境物品检测合格率对比
院感控制管理优化后水平层流台、生物安全柜、紫

外线灯、消毒剂、无菌物品、工作人员手部、洁净室空

气监测合格率均高于实施前，差异有统计学意义（P < 
0.05），见表1

表1 院感控制管理优化前后环境物品检测合格率对比[n（%）]

组别

水平层流台 生物安全柜 紫外线灯 消毒剂 无菌物品 工作人员手部 洁净室空气

监
测
数

合格率
监
测
数

合格率
监
测
数

合格率
监
测
数

合格率
监
测
数

合格率
监
测
数

合格率
监
测
数

合格率

实施前 15 11（73.33） 15
10

（66.67）
15

10
（66.67）

15 11（73.3） 15 10（66.67） 15 11（73.33） 15 10（66.67）

实施后 15
15

（100.00）
15

15
（100.00）

15
15

（100.00）
15

15
（100.00）

15 15（100.00） 15 15（100.00） 15 15（100.00）

χ2 4.615 6.000 6.000 4.615 6.000 4.615 6.000
P 0.032 0.014 0.014 0.032 0.014 0.032 0.014

2.2  院感控制管理优化前后药品配置情况对比 院感控制管理优化后患者发生输液不良反应率、配
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药差错率、药品破损率均低于实施前，除患者发生输液不 良反应率外其他数据都有明显差距（P < 0.05），见表2。

表2 院感控制管理优化前后药品配置情况对比[n（%）]

组别
输液不良反应 配药差错 药品破损

患者例数 不良反应率 配液组数 差错率 药品数 破损率

实施前 1254 16（1.28） 9582 22（0.23） 65841 25（0.004）

实施后 1301 1（0.08） 9611 4（0.04） 66014 5（0.008）
χ2 3.769 12.533 13.389
P  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  院感控制管理优化前后输液质量对比
院感控制管理优化后，各科室对配置环境、配置质

量、批次合理性以及化疗药品包装的满意度均明显高于

实施前（P < 0.05），见表3。

表3 15个科室院感控制管理优化前后输液质量对比[n（%）]
组别 实施前 实施后 χ2 P

配置环境 11（73.33） 15（100.00） 4.615 0.032

配置质量 10（66.67） 15（100.00） 6.000 0.014

批次合理性 10（66.67） 15（100.00） 6.000 0.014

化疗药品包装 10（66.67） 15（100.00） 6.000 0.014

3 讨论

在患者进行疾病的治疗时，作为临床中最为普遍的

治疗方式之一，静脉输液应用非常广泛。然而在为患者

实行静脉输液治疗之前需要将药液进行合理的调配。

静配中心则是近些年来各大医院新成立的一个部门，是

调配静脉用药的部门。作为医院中的重点部门，静配中

心的工作质量如果没有进行良好的把控则具有很大的几

率引发院内群体性感染的可能，导致很多不良现象的发

生。最主要的是增加了患者静脉输液治疗的危险性，对

患者的治疗效果以及身体安全产生负面的影响。其次还

会引发院方与输液患者间的纠纷，乃至对医院的治疗口

碑以及社会地位都造成较大的威胁。然而近年来随着院

内就诊患者人数的增多和患者疾病的多样性，静配中心

每天需要配置诸多种类和数量的药品，其工作强度巨

大，也给管理方面带来了巨大的压力。并且静脉输液需

要通过对患者穿刺进行，划分在有创治疗的范围内，一

旦用药出现差错，将会患者的治疗带来不良影响。所以

对静配中心的管理质量问题进行重视，对其管理体系进

行强化是增强静配中心质量安全的有效方法。临床中众

多科室对院内感染这一问题都非常关注，所以对静配中

心进行优化院感控制管理是必要之举。可以促进临床多

个科室对静配中心工作满意度的提升，也可以为输液治

疗患者的输液安全进行了有效的保障。

这项研究的结果表明，在优化医院感应控制管理

后，环境项目的资格率高于实施之前。批次的合理性和

化学疗法药物包装的满意度明显高于实施之前，同时，

它可以在很大程度上避免输注错误，这在改善患者的治

疗经验方面起着很大的促进作用。

综上所述，在静配中心进行优化院感控制管理能够

使输液质量有效提升，降低输液感染率，具有更高的安

全效果，具有临床参考价值。
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