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[摘要]目的:调查湖南省儿童医院住院患儿不合格医嘱情况,分析原因及质量改进项目监测(PDCA 循环管理)在住院医嘱合格率

管理中的应用,为促进临床安全合理用药提供参考。 方法:以“提高住院医嘱合格率”为质量改进项目,减少和消除住院医嘱开具

和执行时可能出现的用药差错和其他错误。 结果:我院住院医嘱合格率最低时为 96. 8%,在药学部处方审核的督导下,住院医嘱

合格率逐步提升,大部分科室住院医嘱合格率达到目标值 99. 0%,PDCA 循环管理应用于提高住院医嘱合格率在我院切实可行。
结论:我院运用 PDCA 循环管理提高住院医嘱合格率质量改进项目使住院医嘱开具和执行更规范,保障了患儿的用药安全。
[关键词]医嘱合格率;PDCA 循环;儿科;持续改进;处方审核
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

causes
 

of
 

unqualified
 

inpatient
 

medical
 

orders
 

in
 

Children’ s
 

Hospital
 

of
 

Hunan,
 

analyze
 

the
 

application
 

of
 

quality
 

improvement
 

project
 

monitoring
 

( PDCA
 

cycle
 

management)
 

in
 

the
 

management
 

of
 

qualified
 

rate
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

safety
 

and
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

clinics.
 

Methods:
 

The
 

quality
 

improvement
 

project
 

focused
 

on
 

“improving
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders”
 

for
 

reducing
 

and
 

eliminating
 

medication
 

errors
 

and
 

other
 

mistakes
 

that
 

may
 

occurred
 

during
 

the
 

prescription
 

and
 

execution
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders.
 

Results:
 

The
 

lowest
 

qualified
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rate
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders
 

in
 

our
 

hospital
 

was
 

96. 8%.
 

Under
 

the
 

supervision
 

of
 

prescription
 

review
 

in
 

department
 

of
 

pharmacy,
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders
 

increased,
 

and
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders
 

in
 

most
 

department
 

reached
 

the
 

target
 

value
 

of
 

99. 0%.
 

The
 

implementation
 

of
 

PDCA
 

cycle
 

management
 

for
 

improving
 

qualified
 

rate
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders
 

in
 

our
 

hospital
 

was
 

indeed
 

feasible.
 

Conclusion:
 

The
 

application
 

of
 

PDCA
 

cycle
 

management
 

in
 

our
 

hospital
 

has
 

effectively
 

improved
 

the
 

quality
 

of
 

qualified
 

rate
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders,
 

leading
 

to
 

more
 

standardized
 

prescription
 

and
 

execution
 

of
 

inpatient
 

medical
 

orders
 

and
 

ensuring
 

the
 

medication
 

safety
 

for
 

children.
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improvement;
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　 　 处方管理是提高处方质量,促进合理用药,保障医

疗安全的基石,也是医疗质量和用药安全管理工作的重

点。 我国《药品管理法》 《处方管理办法》均对医疗机构

处方管理作出了明确规定,处方是医师和药师在诊疗活

动中对患者负责的医疗文书,具有法律、技术、经济等多

方面责任。 湖南省儿童医院药学部在国际医疗卫生机

构认证联合委员会( JCI)评审认证过程中,采取了一系

列措施加强处方和药品管理,并建立了住院医嘱合格率

质量改进项目( QI),以减少患儿药品使用差错及风险。
PDCA(plan-do-check-action)循环管理是一种循环的、阶
梯式上升、持续改进的科学程序,也是质量问题分析、计
划制定和组织实现的过程[1] 。 据美国医学研究所估算,
平均每天至少 1 例患者遭受用药错误,由此导致的患者

伤害中至少 25%是可避免的[2] 。 王昭等[3] 通过分析儿

童中成药用药错误环节,发现医师医嘱环节用药错误占

比高达 76. 47%。 张娜等[4] 监测其所在医院 5 年用药错

误数据发现错误发生环节以医师处方居多(73. 18%)。
有研究表明,药师参与处方审核,能有效防范用药错误,
药师是用药错误的主要发现人和上报人,93. 88%用药错

误由药师发现,其中 76. 44%用药错误是药师在审核处

方 / 医嘱环节发现并拦截的[4-5] 。 加强对儿科用药处方

和住院医嘱审核、分析不合理用药因素是降低儿童用药

风险、指导儿童安全用药的重要措施[6] 。 为科学管理药

品在患儿中的使用,探讨有效的药学干预模式,更好地

指导临床合理用药,笔者结合我院住院患儿特点,利用

药学专业知识,运用 PDCA 循环管理对我院住院患儿用

药医嘱进行持续性干预,以提高我院儿童合理用药水

平,降低用药错误发生率。

1　 一般资料

利用医院信息系统(HIS)统计 2021 年 1-12 月我院

住院患儿的全部医嘱数量,共 2
 

001
 

710 条。 统计我院

药学部 2021 年 1-12 月《不合格住院医嘱登记表》登记

的全部不合格住院医嘱,共计 20
 

964 条,全院总体住院

医嘱不合格率为 1. 0%。 以 4 个月为 1 个时间节点进行

分组,2021 年 1-4 月为管理前组,2021 年 5-8 月为管理

中组,2021 年 9-12 月为管理后组。 2021 年 1-4 月患儿

住院医嘱 654
 

259 条,不合格住院医嘱 9
 

814 条,不合格

率为 1. 5%。 2021 年 5-8 月患儿住院医嘱 713
 

672 条,
不合格住院医嘱 5

 

808 条,不合格率为 0. 8%。 2021 年

9-12 月患儿住院医嘱 633
 

779 条, 不合格住院医嘱

5
 

342 条,不合格率为 0. 8%。

2　 方法和结果

2. 1　 成立“品管圈”小组,确定项目目的

由工作在临床药学审方第一线的审方药师和临床

药师自愿报名参加,组成共 7 人的 PDCA 管理小组。 主

管临床药学的副主任担任组长,药学部主任担任指导

员。 通过“头脑风暴法” [7] ,分析日常工作中经常出现的

问题以及重要程度,运用评分法确定“提高住院医嘱合

格率”为本次活动主题,通过监控住院部各科室医嘱合

格率,从而提高医务人员使用药品时的警惕性和规范

性,减少和消除患儿在药品使用时可能出现的剂量差

错、品种差错和其他错误,保障患儿用药安全。

2. 2　 把握现状和监控方法、分析要因

2. 2. 1　 现状调查与设定目标　 药学部审方药师审核住

院部各科室用药医嘱,每月对拦截的不合格医嘱进行登

记,统计分析全院 26 个科室的医嘱合格率。 我院 2021 年

1-4 月(管理前)《不合格住院医嘱登记表》共 9
 

814 条,合
格率为 98. 5%。 因此,将 2021 年 1 - 4 月医嘱合格率

98. 5%作为本项目基线值。 结合我院实际情况,将本项目

目标值设定为 99. 0%。
2. 2. 2　 分析要因　 通过分析 2021 年 1-4 月(管理前)
不合格住院医嘱,发现药物剂量不当、药物浓度不当、
溶媒不当或无溶媒、输液速度不当或无、给药方式错误

是主要的不合理用药医嘱类型,其中药物剂量不当

3
 

824 条(39. 0%) ,是最易造成儿童用药差错的类型,
见表 1、表 2。 PDCA 管理小组结合日常工作审核药品

使用流程,运用“头脑风暴法” 积极讨论,针对儿童患

者常见的不合理用药现象召开研讨会,从人员、环境、
药品、管理和材料 5 个特性要素,绘制出特性要因图[8]

(图略) 。 (1)人员方面:①医师方面,上级医师对处方

管理和标准医嘱制度关注度不够,对医嘱审核意见重

视度不够,对患儿用药表述不清,对下级医师医嘱未审

核;新入科医师医药知识储备不足,与患者沟通不到位

且病史询问不全面,对上级医师医嘱未准确执行;②护

师方面,对医师开具医嘱不核对或漏核对,与医师、药
师、患儿及其家属的沟通不足等。 ( 2)环境方面:新入

科医师因琐事多或患者频繁询问病情,开具医嘱时易

被干扰;部分临床科室因新入院患者多、手术患者多以

及平均住院时间短而使科室医嘱量大。 ( 3) 药品方

面,医院药品种类和相似药品多,儿童专用药品剂型及

品种较少,临床常用成人药品代替;多数药品说明书中

儿童用药信息不详,未标明儿童用法用量;因国家及省

级带量采购的影响,部分药品供应不足或断供,药品更
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换频繁,患儿临床用药存在安全隐患。 ( 4) 管理方面,
在医院层面缺乏针对患儿不合格医嘱的监督和管理制

度,如医嘱责任制度不明确、医嘱制度不完善、医嘱培

训不到位、医嘱考核制度和奖惩措施不完善。 ( 5) 材

料方面,医师开具医嘱的 HIS 功能不完善,如成组医嘱

模板不全面、药品单位未统一、常规用药提醒功能不完

善、开医嘱系统反应慢;医师开具医嘱步骤繁琐且各科

室开具医嘱步骤不一致。

表 1　 2021年 1-4月(管理前)不合格住院医嘱类型分布

编号 类型 医嘱条数 不合格医嘱比例 / % 累计百分比 / % 典型不合格医嘱

1 药物剂量不当 3
 

824 39. 0 39. 0
　 剂量过大 2

 

773 28. 3 患儿 1 岁 5 个月,二氧丙嗪颗粒 1. 5
 

mg,q12h
　 剂量过小或无 1

 

051 10. 7 患儿 7 岁,盐酸西替利嗪滴剂 0. 5
 

mg,q12h
2 药物浓度不当 1

 

324 13. 5 52. 5 患儿 14
 

kg,0. 9%氯化钠注射液 20
 

mL+万古霉素 140
 

mg,40
 

mL / h 静脉

滴注,药物浓度>5
 

mg / mL
3 溶媒不当或无溶媒 1

 

103 11. 2 63. 7 0. 9%氯化钠注射液 100
 

mL+注射用间苯三酚 20
 

mg
4 输液速度不当或无 911 9. 3 73. 0 患儿 12

 

kg,5%葡萄糖注射液 100
 

mL+西咪替丁注射液 120
 

mg,滴速

50
 

mL / h,西米替丁注射液滴速>4
 

mg / (kg·h)
5 给药方式错误 720 7. 3 80. 3 注射用头孢美唑 1

 

g 口服

6 肠外营养医嘱问题 606 6. 2 86. 5 肠外营养液中加入小儿多种维生素注射液、水溶性维生素、脂溶性维

生素等多种维生素

7 给药频率错误 591 6. 0 92. 5 丙卡特罗口服溶液(0. 3
 

mg ∶ 60
 

mL)2. 5
 

mL,每日 3 次

8 重复给药 309 3. 1 95. 7 丙卡特罗口服溶液 2. 5
 

mL,氨溴特罗口服液 5
 

mL
9 抗生素皮试医嘱 252 2. 6 98. 2 需皮试的抗生素未开具皮试医嘱,不需皮试的抗生素开具了皮试医嘱

10 药物无冲管 174 1. 8 100. 0 注射用拉布立海未开具 0. 9%氯化钠注射液冲管

　 表 2　 PDCA管理前后不合格住院医嘱类型分布情况　 条(%)

类型 1-4 月 5-8 月 9-12 月

药物剂量不当 3
 

824(39. 0) 2
 

524(43. 5) 2
 

374(44. 4)
药物浓度不当 1

 

324(13. 5) 944(16. 3) 907(17. 0)
溶媒不当或无溶媒 1

 

103(11. 2) 653(11. 2) 601(11. 3)
输液速度不当或无 911(9. 3) 561(9. 7) 521(9. 8)
给药方式错误 720(7. 3) 370(6. 4) 280(5. 2)
肠外营养医嘱问题 606(6. 2) 256(4. 4) 216(4. 0)
给药频率错误 591(6. 0) 191(3. 3) 167(3. 1)
重复给药 309(3. 1) 109(1. 9) 99(1. 9)
抗生素皮试医嘱 252(2. 6) 102(1. 8) 87(1. 6)
药物无冲管 174(1. 8) 98(1. 7) 90(1. 7)
合计 9

 

814(100. 0) 5
 

808(100. 0) 5
 

342(100. 0)

2. 3　 拟定对策与实施

对照特性要因图的各项原因,PDCA 管理小组成员

根据“5、3、1 评分法”进行重要程度评分,总分 35 分,按
照二八法则,≥28 分为要因,最终确定要因为常规用药

提醒功能不完善、药品单位未统一、新入科医师医药知

识缺乏、医嘱培训不到位、相似药品及短缺药品多,见
表 3。 PDCA 管理小组成员对所有要因从可行性、经济性、
圈能力 3 方面进行打分,最终形成 3 个对策群,见表 4。
2. 3. 1　 提高医嘱系统药品字典规范性　 为完善常规用

药提醒功能,药学部及时对新进院药品电子版说明书进

行收集、校对和更新,并在 HIS 中对本院在用药品设置

“在用”标识,提高在院药品电子说明书标注率。 完善药

品字典系统,与药师和临床医师沟通常用药品剂量开具

差错原因,联合医院信息中心,增加药品默认剂量的数

值和单位选项。 如盐酸西替利嗪滴剂(300
 

mg ∶ 30
 

mL)
说明书规定 6 岁以上儿童,早晚各服用 0. 5

 

mL(5. 0
 

mg)
或每天 1 次 1

 

mL(10. 0
 

mg);2 ~ 6 岁儿童早晚各服用

0. 25
 

mL(2. 5
 

mg)或每天 1 次 0. 5
 

mL(5. 0
 

mg),设置该

药默认剂量为 0. 5
 

mL,当医师开具医嘱时,系统会自动

提醒医师药物剂量和单位,以防过大或过小剂量的开

具。 对抗感染药物,药品说明书规定需做皮试的药物在

HIS 药品字典中勾选皮试选项,以提醒医师在首次开具

该药医嘱时必须先开具“皮试”,以防发生速发型过敏等

严重不良反应。 对不同类别的药物默认单位设置进行

量体裁衣,因患儿给药剂量均以 mg 或 g 为单位计算,为
统一药品单位,将药品(除说明书另有规定外)默认单位

统一设置为质量 / 体积;但对于输液溶媒,统一设置默认

单位为体积 / 质量,如利奈唑胺葡萄糖注射液(600
 

mg ∶
300

 

mL)、右旋布洛芬口服混悬液(100
 

mL ∶ 2
 

g,说明书

规定按 mL 给药)、5%葡萄糖注射液(100
 

mL ∶ 5
 

g)。
2. 3. 2　 提高临床医师医嘱开具水平　 药学部根据最新

药事管理相关法律法规修订完善我院药品和处方文件,
如处方管理制度、处方点评制度、抗感染药物使用管理

规定、标准医嘱制度、相似药品管理制度等。 加强药品

使用和医嘱开具培训,完善医师药品使用规范。 药学部

每周科内晨会全员统一学习最新药品政策和法规、每月

进行 2 ~ 4 次科室小讲课,以提高药师自身的专业能力和

药学服务同质化水平;每月邀请院内外知名专家举办线

下或线上药学讲座,针对全院医务人员制定“ 药学套

餐”;每季度针对临床、药学和行政人员提出的不同问题

点,召开临床科室沟通协调会和药事管理与药物治疗学

委员会;临床药师参与所在临床科室药物的遴选、用药

指导、药物咨询服务和传达最新药品通知动态。 分析每

月不合格住院医嘱类型,药学部通过“内网 OA”发布药

品正确使用通知,如《关于规范门急诊注射头孢曲松钠

用药通知》《移植相关药品配置操作及使用建议》 《关于

使用溴己新和氨溴索注射剂冲管的提示》等。
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表 3　 住院医嘱合格率要因分析与选定　 分

编号
住院医嘱合格率

大要因 中要因 小要因
得分 编号

住院医嘱合格率

大要因 中要因 小要因
得分

1 人员 新入科医师 医药知识缺乏∗ 29 19 药品 药品供应 药品说明书中儿童用药信息不详 24

2 对上级医师医嘱未准确执行 22 20 相似药品多∗ 28

3 病史询问不全面 21 21 药品种类多 13

4 未与患者有效沟通 22 22 短缺药品多∗ 28

5 上级医师 对医嘱审核意见不够重视 23 23 更换药品频繁 15

6 处方管理和标准医嘱制度关注不够 15 24 药品使用 超说明书用药 22

7 医嘱内容表达不清 21 25 药品特殊用法 23

8 未规范培训 15 26 使用频次低 15

9 开具医嘱未审核 17 27 管理 培训 医嘱培训不到位∗ 30

10 护师 医嘱漏核对 21 28 医嘱责任制度不明确 22

11 医嘱不核对 22 29 制度 医嘱制度不完善 23

12 沟通不到位 17 30 医嘱考核制度、奖惩措施不完善 20

13 环境 开具医嘱易被干扰 患者频繁询问病情 21 31 材料 HIS 药品单位未统一∗ 30

14 新入科医师琐事多 19 32 开医嘱系统反应慢 17

15 医嘱量大 入院患者多 17 33 成组医嘱模板不全面 13

16 手术患者多 19 34 常规用药提醒功能不完善∗ 29

17 出院患者多 15 35 医嘱开具 开具医嘱步骤不一致 18

18 平均住院时间短 14 36 开具医嘱步骤繁琐 24

　 注:∗为要因

表 4　 提高住院医嘱合格率对策拟定表

真因 对策方案 可行性 经济性 圈能力 总分 决策 实施地点 对策

常规用药提醒功能不完善 1. 增加 HIS 药品提醒功能 32 33 32 97 √ 科办公室 提高医嘱系统药品字典规范性

2. 完善新进院药品电子版说明书并标注在用药品 31 32 33 96 √ 科办公室

药品剂量单位未统一 1. 调整统一药品剂量单位 31 32 33 96 √ 科办公室

2. 加强宣讲培训 31 30 30 91 √ 各病区

新入科医师医药知识缺乏 1. 修订完善相关文件 32 33 32 97 √ 科办公室 提高临床医师医嘱开具水平

2. 加强药品使用和医嘱开具培训,完善药品使用规范 30 32 32 92 √ 各病区

医嘱培训不到位 1. 内网发布药品正确使用通知 31 31 32 94 √ 网络

2. 建议医务部完善医嘱开具制度 24 30 27 81 × 医务部

相似药品多 1. 完善相似药品管理制度 31 30 32 93 √ 科办公室 完善药品管理

2. 增加 HIS 相似药品区分功能 31 30 30 91 √ 科办公室

短缺药品多 1. 改进临床医嘱开具模式 26 30 27 83 × 信息中心

2. 内网发布药品短缺和恢复供应通知 31 32 33 96 √ 科办公室

2. 3. 3　 完善药品管理　 在完善相似药品管理制度的同

时,增加 HIS 药品区分功能,在医嘱系统药品字典中对

药品进行默认给药方式维护,如舒咽清喷雾剂说明书标

明给药方式为口腔给药,喷于患处,将其默认给药方式

设为喷口腔,以防止其他错误给药方式的开具;盐酸西

替利嗪滴剂说明书规定给药方式为口服,则默认设为口

服,以防止开具滴鼻、滴耳、外用等错误给药方式;对于

抗肿瘤药品、麻醉和精神药品、抗感染药品等特殊类别

药品,在药品系统里均有相应的勾选项目加以区分。 同

时利用医院“内网 OA”和医疗工作群及时发布药品短缺

和恢复供应通知,以达到提前预警的目的。

2. 4　 处理

PDCA 管理小组分析不合格住院医嘱及错误类型,
制定相关管理制度及改进措施,通过分析实施效果总结

经验,持续优化。 同时 QI 项目监控结果每月上报至药

学部主任、医务部、考核评价部、业务主管院长及院长。
每月考核评价部在医院“内网 OA”系统内部讨论区“药事

管理与合理用药”“质量月报”板块通报各临床科室住院

医嘱合格率情况、存在问题及下一步需改进内容,最终达

到保障患儿用药的安全性、有效性、必要性的目的。
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2. 5　 效果确认

2021 年 1-4 月(管理前),患儿住院医嘱 654
 

259 条,
不合格住院医嘱 9

 

814 条,住院医嘱不合格率为 1. 5%。
2021 年 5-8 月(管理中),患儿住院医嘱 713

 

672 条,不合格

住院医嘱 5
 

808 条,住院医嘱不合格率为 0. 8%。 2021 年

9-12 月(管理后),患儿住院医嘱 633
 

779 条,不合格住院

医嘱 5
 

342 条,住院医嘱不合格率为 0. 8%。 每月按住院

部医嘱合格率监测方案监测全院目标科室医嘱情况,
2021 年 1 - 12 月全院住院患儿医嘱合格率分别为

98. 5%、98. 9%、98. 3%、98. 3%、99. 3%、99. 3%、99. 3%、
99. 0%、99. 1%、99. 1%、99. 2%及 99. 2%。 在 2021 年 1-
4 月(管理前)合格率汇总中,新生儿外科病房合格率最

低,仅 96. 8%,经过 PDCA 管理小组针对性实施对策后,
9-12 月(管理后)医嘱合格率达 99. 1%。 全院住院医嘱

合格率也由改善前的 98. 5%上升至改善后的 99. 2%,上
升了 0. 7%,说明通过 PDCA 管理,我院的住院医嘱合格

率得到了提高,达到了我院住院医嘱合格率质量改进项

目管理目标。

3　 讨论

“以合理用药为核心”的药事服务是诊疗活动的主

要内容。 医嘱开具作为用药过程的起始阶段,在患儿整

个治疗过程中具有至关重要的作用[9] 。 儿童成长过程

中,不同年龄段的生理、疾病、吸收、代谢具有不同特点,
药物剂量使用存在个体差异,不能当做“缩小版” 的成

人[10] 。 儿童因自身生理特点更易成为用药错误的受害

者。 因在幼儿中不易发现用药错误,幼儿对药物不良反

应表现不能描述或描述不清而失去警示药物伤害的时

机[11] 。 儿童用药需根据年龄、体质量、体表面积、器官成

熟度计算药物剂量,而儿童专用药品数量和种类极少,
有较大可能发生用药错误。 《2016 年儿童用药安全调查

报告白皮书》显示,截止 2016 年 6 月,我国国产药品批文共

176
 

652 条,其中儿童专用药品批文 3
 

517 条(2. 0%)。 一旦

发生用药错误,因儿童各器官发育及其功能尚不完善,
机体承受和恢复能力有限,对药物毒副作用较成人敏

感,更易发生药物损害事件[12-13] 。
通过 PDCA 循环管理,坚持 JCI 评审时的 QI 项目监

测分析,本研究归纳整理了影响住院医嘱合格率的因

素,制定了针对性的改进措施,总结改善效果,以发现问

题为导向,及时与临床医师、护师沟通,确保医嘱的正确

开具、审核和调配。 在提高住院医嘱合格率的 3 大对策

群 10 个对策中,增加 HIS 药品提醒功能、增加 HIS 相似

药品区分功能拦截大部分低级错误医嘱,如左氧氟沙星

滴耳液用于滴眼;4 岁患儿盐酸西替利嗪滴剂(300
 

mg ∶
30

 

mL)开具 5
 

mL 等,获得了临床医师一致好评。 调整

统一药品单位更有利于医师医嘱的开具和配置人员的

核对和调配,但在具体实施过程中还需量体裁衣,如肝

素钠注射液药品说明书标明规格为(每支 2
 

mL ∶ 5
 

000
单位),在调整 HIS 中药品规格时依次经历了(5

 

000 单

位 ∶ 2
 

mL)、(5
 

000
 

IU ∶ 2
 

mL)、(5
 

000
 

U ∶ 2
 

mL),因单

位和 IU 在静脉药物配置中心调配标签中显示不合理,
不利于调配人员核对药物剂量,最终确定 HIS 中肝素钠

注射液的药品规格为(5
 

000
 

U ∶ 2
 

mL),在 HIS 中维护好

药品字典后,因部分科室药品模板单位已固定,系统改

动药品规格后,通过模板开出来的药品单位是缺失或显

示默认单位“支”,通过后续不断与临床科室沟通修改模

板单位和告知其正确的药品规格,因药品单位不统一导

致药物剂量不当的问题医嘱也逐渐减少。 “提高住院医

嘱合格率”是一项贴近临床实际、发挥药师作用和价值

的质量改进项目,在药师督导审核过程中,可以点带面

地积极推动住院患儿医嘱的规范化管理,将管理中的成

效纳入医院规范和制度中,有效降低儿童药品使用差错。
同时药学人员也形成了严谨求实、兢兢业业的工作作风,
不断发现问题、解决问题,使工作效率在原有基础上不断

改进,持续提高我院患儿合理用药水平。 我院运用 PDCA
循环管理法提高住院医嘱合格率质量改进项目使住院医

嘱开具和执行更规范,保障了患儿的用药安全。
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