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恶性淋巴瘤患者口服化疗药物管理流程优化"
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摘
!

要"目的
!

通过对口服化疗药物管理不合理的流程进行改造!提高患者用药疗效!保障患者用药安全%

方法
!

选择
#&$'

年
0['

月在该院血液肿瘤科采用
V/ ŜM

方案化疗的恶性淋巴瘤患者
.#

例为对照组!

#&$'

年
6[$$

月行同种方案化疗的患者
.6

例为观察组!比较流程优化前后医嘱不规范!口服化疗药漏服!服药时间

不准确!患者对口服化疗药物相关知识掌握不全的发生例数%结果
!

口服化疗药物管理流程优化前医嘱不规

范!口服化疗药物漏服!服药时间不准确!患者对口服化疗药物相关知识掌握不全等不良事件的发生例数明显

减少!差异有统计学意义"

12[0%*.'

!

!

$

&%&.

$%结论
!

口服化疗药物管理流程优化!降低了口服化疗药的差

错率!提高了口服化疗药的发放质量和效率!保证了患者的用药安全和疗效%

关键词"恶性淋巴瘤#

!

口服化疗药#

!

流程优化

中图法分类号"

3(00%-

文献标志码"
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文章编号"
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恶性淋巴瘤是一组起源于淋巴造血系统的恶性

肿瘤的总称#是我国常见的十大恶性肿瘤之一#分为

霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤两大类)在我国#非

霍奇金淋巴瘤占恶性淋巴瘤的
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#治疗方

式以化疗为主)

V/ ŜM

$环磷酰胺*阿霉素*长春新

碱*泼尼松*依托泊苷&属于高强度化疗方案#主要针

对高度恶性*侵袭性强*有预后不良因素*分期较晚#

且一般情况相对较好的恶性淋巴瘤患者'

#

(

)近年来#

随着分子靶向药物和抗肿瘤新药的不断涌现#临床中

口服化疗药物的使用呈现稳定增长的态势#依托泊苷

由以前的静脉输注逐渐变为胶囊制剂的口服给药)

这样的给药方式既安全*方便#又能减少患者的住院

时间及就医次数)但由于各种不同原因导致住院患

者口服化疗药的发放存在漏洞#患者漏服或不按时服

药的情况时有发生#严重影响了患者的用药安全和疗

效)为降低口服化疗药物不良事件的发生#在,中国

医院协会患者安全目标$

#&$-[#&$.

年度&-及,国家

卫生和计划生育委员会大型医院巡查工作方案

$

#&$.[#&$(

年度&-的指导下#本院对口服化疗药物

的各个环节进行了流程优化#并比较了流程优化前后

的医嘱规范性*化疗药物漏服情况*服药时间准确性*

患者对口服化疗药物相关知识知晓率的发生比例#取

得了良好效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$'

年
0[$$

月经病理检查

确诊#美国东部肿瘤协作组$

MV̂ !

&评分
(

#

分#采用

V/ ŜM

方案化疗的恶性淋巴瘤患者为研究对象)

0['

月患者为对照组#按照口服化疗药发放流程优化

前发放口服药#共
.#

例#男
00

例#女
$*

例#年龄
0#

#

.6

岁%

6[$$

月患者为观察组#按照口服化疗药发放

流程优化后发放口服药#共
.6

例#男
0$

例#女
#(

例#

年龄
0.

#

.(

岁)

#

组患者既往均无重大病史%在性

别*年龄等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.
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具有可比性)

$%/

!

实施方法

$%/%$

!

分析住院患者口服化疗药物现状
!

$

$

&高危

药品管理制度不健全)高危药品是指药理作用明显

且迅速#使用错误时#可能对患者造成严重伤害或死

亡的药品'

0"-

(

#包括高浓度电解质*肌肉松弛剂及细胞

毒性药物等'

.

(

)本院没有健全的和口服化疗药物相

关的高危药品管理制度#医嘱开具不合理#只能开具

整盒或一个周期的化疗药物#并且科室无口服化疗药

物专柜#无专人管理#只能将化疗药物一次性交予患

者#容易导致服药错误的发生)$

#

&口服化疗药质量

监管松懈)医院未制订药品检查标准#科室无专门督

查人员#检查力度松散#流于形式#出现问题未及时处

理和处罚#导致临床护理人员重视度不够)$

0

&口服

化疗药发放流程不合理)办公护士将医生开具的口

服药转抄至口服药本上#责任护士核对口服药本#把

口服药一次性发放给患者#患者未在病房时#护士将

口服药交予医生#或直接放回服药车内而未及时通知

患者服药)某些服用周期较长的化疗药物如沙利度

胺*泼尼松等#患者出院后需继续服用#但由于患者未

能重视或者出现药物不良反应#而私自减少用量*不

按时服用或停止服用#加上医护人员无法督导#延伸

服务不及时#使出院患者口服化疗药物的监管出现空

缺)$

-

&护士健康宣教能力欠缺)护士对化疗药物的

相关知识掌握不全#或责任心不够#而将一周期化疗

药物交予患者时#未能根据患者的年龄*受教育程度*

依从性提供个性化的健康教育#未能及时讲解药物的

用法*用量*注意事项*不良反应及出现不良反应的处

理方法)

$%/%/
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准备阶段
!

$

$

&完善高危药品管理制度)医

院明确高危药品的种类#粘贴高危药品警示标志#为

+
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检验医学与临床
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期
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科室设立高危药品专柜#购买小冰箱存放需低温冷藏

的药品#并完善和化疗药物相关的管理制度#如!化疗

医嘱查对制度*化疗给药制度*患者身份识别制度等)

规范医嘱#能拆零发放的化疗药物由药房按照医嘱准

确地摆放#口服药包密闭#并注明床号*姓名*药名*规

格*用量等)不能拆零的化疗药物由护士核对医嘱后

在药盒上贴上不干胶标签#注明床号*姓名*用量*用

法等'

'

(

)$

#

&加强化疗药监管力度)医院设有药师管

理委员会#配有专门的药剂师对口支援科室#为患者

讲解药物相关知识)药剂科制订检查标准#每月有专

人对科室的高危药品*基础药品*低温冷藏药品等进

行抽查)同时#护理部成立化疗护理质量专项督查小

组#定期对科室化疗药物的规范使用进行检查#并进

行质量通报)科内也有护士长和责任组长专门负责

化疗药物的质量监控和管理#每月召开科室质控会#

对存在问题进行分析整改)$

0

&规范口服化疗药物发

放流程)办公护士校对医嘱无误后#打印口服药单#

口服药送回科室后#护士根据医嘱进行双人核对#并

在口服药单准备者栏内双人签名)住院期间#责任护

士按规定时间分次发放口服药#并亲视患者服用#做

好药物知识健康宣教#观察用药后的疗效及不良反

应#并在口服药单执行时间*执行者及用药反应栏内

逐一填写)出院后#责任护士指导患者正确服药#定

期电话随访)$

-

&强化护士健康宣教能力)加强相关

人员的培训和教育#包括淋巴瘤常用化疗方案*口服

化疗药物相关知识*正确服用化疗药的方法*出现不

良反应的表现及应对方式等)特别是低年资护士#当

遇到新药或不熟悉的药物时#可及时询问医生或药剂

师#仔细阅读药物说明书#准确传达药物信息'

(

(

)
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口服化疗药物管理流程优化
!

$

$

&签署口服

化疗同意书)在化疗前
$B

#主管医生与责任护士沟

通#确定次日需口服化疗药物的患者#检查是否签署

知情同意书#行化疗前健康教育#告知患者口服化疗

药的名称*作用*用法*不良反应#以及服药期间的饮

食*运动方式)$

#

&规范口服化疗药医嘱)根据医院

和药剂科规定#规范口服化疗药医嘱的开具#详细注

明每次药物服用的剂量*用法*时间)药剂师对医生

开具的医嘱进行审方#如遇问题医嘱不能通过审核#

在医嘱系统界面给予标记和提示#并电话通知医生进

行更改#保证医嘱的正确性和规范性)$

0

&优化口服

化疗药发放流程)口服药物由药房外送人员送到科

室后#办公护士核对数量#确定无误后#再与责任护士

核对医嘱#按照药物性质分类放置#常温保存的药物

放入服药车内#低温冷藏药品写上标签放入专用冰箱

内保存)责任护士提前告知患者发药时间#告知按时

服用口服化疗药对治疗疾病的重要性#避免患者外出

错过服药时间)按医嘱规定时间给药#早晨
6

!

&&

*中

午
$#

!

&&

*下午
$'

!

&&

*晚上
#&

!

&&

发放口服药#餐前

口服药提前
0&G)9

发放#餐后口服药延后
0&G)9

发

放#睡前口服药指导患者睡前服用)如
V/ ŜM

方案

中依托泊苷宜餐前服用#每日
$

次#给药时间为早晨

(

!

0&

#泼尼松宜餐后服用#每日
#

次#给药时间分别为

早晨
6

!

0&

*中午
$#

!

0&

)责任护士发放口服药时#严

格执行患者身份识别制度#反向核对患者信息#确认

身份和药品后亲视患者口服#再次对患者讲解药物相

关知识#在口服药单上签字确认)对未在病房的患

者#护士将口服药温馨提示卡放置其床头柜#电话通

知患者立即返院服药#患者返回病房后将温馨提示卡

交还于护士并取药)若患者不能按时返院时#告知主

管医生#并做好交接班)$

-

&延伸口服化疗药患者出

院护理)患者待静脉化疗结束后#复查血常规正常即

可办理出院#未服完的口服化疗药物出院后需要继续

服用)患者出院前
$B

#医生开具患者本次化疗周期

剩余药物#医嘱详细标注每次服用的剂量*用法*时

间#并在出院记录单上填写相应药物信息#便于患者

阅读和了解)出院当天#护士依照住院医嘱在剩余口

服化疗药物写上标签#再次详细讲解药物相关信息#

包括药物的存放和保管#特别交代需避光或低温冷藏

药品的储存方式#避免药物的加速分解)发放患者出

院温馨联系卡#告知其服药期间若出现不良反应且不

能应对时#立即电话询问)并让患者或家属复述所知

晓内容#护士根据复述内容进行补充或更改)科室建

立出院患者电话随访本#分别在患者出院后
$B

*

0B

*

$

周*

#

周进行电话随访#询问患者口服化疗药物和复查

血象的情况)若患者出现不良反应#及时告知应对措

施#并相应增加电话随访次数#以便跟踪了解#保证患

者出院后也能得到专业性的帮助)

$%'

!

评价方法
!

从口服化疗药的恶性淋巴瘤患者治

疗过程中的医嘱不规范#化疗药物漏服#服药时间不

准确#患者对口服化疗药物相关知识知晓不全等方面

进行评价)医嘱不规范是指医生开具的口服化疗药

医嘱未注明服用药物的时间*剂量*方法)口服药漏

服是指患者忘记服药次数#未服用或少服用化疗药

物)服药时间不准确是指服用时间超过药物最佳服

用时间
0&G)9

'

0

(

)口服化疗药物相关知识知晓不全

是指包括患者对药品名称*服用时间*服用剂量*药物

作用及药物不良反应方面的知识知晓不全#主要采取

护患一对一问答的方式进行评估)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析)计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

!!

口服化疗药发放流程优化后#

#

组患者不良事件

发生情况比较#差异有统计学意义$

12[0%*.'

#

!

$

&%&.

&)见表
$

)

表
$
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#

组患者不良事件发生情况比较#

)

$

组别
)

医嘱

不规范

化疗药

漏服

服药时间

不准确

药物知识

知晓不全
合计

对照组
.# ' - $$ $& 0$

观察组
.6 $ & . 0 *

+

$#0$

+
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讨
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论
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提高用药安全是患者十大安全目标之一'

6

(

#也是

,三级医院评审标准实施细则$

#&$$

年版&-和,大型医

院巡查医院自查表-中所涉及的核心条款)为了提高

恶性淋巴瘤患者口服化疗药物的安全性#真正做到亲

视患者服药#对各个环节的疏漏进行分析#运用头脑

风暴的原则#修订不合理的制度#优化管理流程#如改

造前管理制度不完善#医嘱开具不规范#口服化疗药

一次性发送回病房#护士将口服药全部交予患者自行

保管#未做到亲视口服#药物相关知识宣教不到位#药

物不良反应未能被及时观察和处理等)进行流程优

化后#完善高危药品管理制度#加强化疗药物安全管

理#从医院到科室设立各层级的检查小组和督导人

员#加强医护人员相关知识培训#敦促医生规范开具

医嘱#配备药剂师进行审方#保证药房正确发送药物)

同时#增强护士工作责任心和专业技术水平#做到正

确拆零摆放#按时发放#亲视口服#并为患者详细介绍

药物相关知识#力争在每个环节*每个关卡都能保证

患者的用药安全)近年来#随着护理服务领域的不断

拓展#科学*优质的护理服务不仅配合临床治疗过程#

还应延伸至患者出院后的长期随访过程'

*

(

)加强对

出院患者的用药指导和电话随访#确保其在出院后整

个服药期间也能得到医护人员的监管#提高了患者口

服化疗药物自我管理能力)通过口服化疗药物管理

流程的优化#督促护士做到
.

个正确#即在正确的时

间将正确的药物*正确的剂量*通过正确的途径#给予

正确的患者'

$&

(

#降低了口服化疗药物不良事件的发

生#提高了口服化疗药物发放质量和效率#保证了患
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