
二0一0年第一季度护理质量分析

本季度护理部在全面总结2010年工作的基础上制订2011年度全院护理工作计划及护理管理目标方案，并着手实施。制订优质护理单元考核细则，积极推进优质护理示范工程的开展。成立6个专科护理小组，专科小组积极开展工作并发挥各自特长，努力提升我院的专科护理水平。出台保护性约束具使用制度、落实围术期病人护理安全管理，以保障病人安全。本季度顺利进行了第二轮责任护士竞聘，一批优秀的护理骨干脱颖而出，将委以重任在病历质控和病房管理上发挥更大作用。此外，本季度还修订了各级护理管理相关规定；协助信息科成功实施电子护理记录单，组织护理病历书写交流会，并做好督促检查工作，切实提高护理文书书写水平；对全院护士进行操作考核，切实提高护士的护理操作水平和业务能力；按计划对2010年新入院护士进行中医基本理论、护理操作考试，为新护士上岗做好充分准备。现将本季度护理质量检查情况分析如下：
一、值得肯定方面

本季度各护理单元在病人多、人员紧的情况下基本做到了安静、整洁、安全、舒适，护理人员的服务和技术得到了病人的肯定，本季度共收到病人表扬7封，锦旗2面，病人对护理人员的综合满意率较为理想。各科各类护理制度落实较好，抢救药品、仪器管理规范，危重病人护理到位。各护理单元在护士长的领导下工作开展有条不紊，对存在问题进行持续质量改进。做好护理风险评估，对科内存在的护理隐患、护理不良事件及时上报、分析、整改及评价。各科积极开展中医中医特色护理，充分发挥中医中药在保健、调理、养生、治疗疾病等方面的重要作用，中医特色业务量较去年同期相比明显上升。一月份八病区被评为优质护理单元，二月份六病区被评为优质护理单元，三月份七病区被评为优质护理单元。

二、存在的主要问题

1、制度落实

①分级护理巡视本漏记、提前记。

②查对制度落实不到位。
③Q8H医嘱执行不规范（未按间隔要求执行），接瓶后护士未签名。
2、病房管理

①各种记录本有漏登、错登现象。

②输液巡视不及时。

③备用物品、药品有过期现象；备用甘露醇结晶。
④冰箱内温度设置不合理、记录与实际不符。

⑤腐蚀性药品未上锁、有过期现象。
⑥高危药品（生脉针、苦碟子）无标识。
3、基础护理
①床尾饮食牌与实际饮食不相符。
②存在个别病人指甲未剪现象。

③翻身卡有漏登、提前记录现象。
4、消毒隔离

①消毒液有过期现象。
②医疗垃圾未按规定存放，筒外无标签。

③科室自备消毒包未签名；有效期、失效期未标注或标注错误。

④拖把未分类管理，标志不明显。

⑤生活垃圾和医疗垃圾混放。
⑥医疗废物送出前未贴标签。

5、专科护理

①病人的入院宣教、药物宣教、饮食宣教不到位。
②吸氧病人流量与记录不符。

③医嘱执行不规范，BID液体间隔时间太短。
④手术病人体位摆放不合理。
6、急救物品管理

①抢救车内药品、物品帐物不符；近效期抢救药品未标识。

②吸痰瓶未干燥保存、吸引器连接管口裸露。

③个别科室抢救车内物品登记本专管员每周检查记录缺。
④备用氧气筒管理不到位，未处于完好备用状态。
7、护理操作

个别护士中、西医护理操作不够熟练，操作相关理论知识掌握不全。

8、护理书写

①体温单：（1）有涂改、漏记、漏画现象。（2）同一时间点护理记录单与体温单T、P、R不一致。
②护理记录单：（1）简要病史描述过于简单。（2）护理记录缺乏连贯性，阳性症状、体征未及时评估。（3）医学术语运用不确切。（4）出院指导不全、缺乏针对性。（5）护理措施缺乏针对性。（6）病情描述医护不一致。（7）多处标点符号录入错误。
③医嘱单：（1）转床未体现。（2）医嘱单缺执行时间和执行者签名。

9、护理安全

①病人请假回家请假条无医生签名。

②高危跌倒/坠床患者床尾无标识、防跌倒/坠床告知书缺；个别病区防跌倒/坠床告知书缺病人或家属签名。
③手术病人转运准备不充分。

④发生一般护理过失1起。
三、第一季度护理质量重要指标统计表
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	95.7
	86.4
	96.4
	98
	/
	/
	100
	100
	100

	
	03 月
	95.7
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成绩
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	97
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	96
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	99
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	98
	99
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四、整改措施

1、各科要组织科内护士学习各类护理制度，重视制度的执行和落实，护士长加强督查、监控。

2、加强病房管理，保持病室整洁、安全、安静，为病人提供舒适的诊疗环境；同时要督促各护理单元做好冰箱、备用物品的规范管理，责任到人，做到物品齐全、质量符合要求。

3、护士长加强对专科护理的监控工作，组织科内护士学习专科护理知识，重视健康教育，定期抽查健康教育落实情况，以提高患者健康教育知晓率。

4、各科要重视对抢救药品、器械管理，做到“四定”，使抢救药品、仪器完好率达100%。

5、严格执行消毒隔离制度，医疗垃圾分类放置，各种消毒液的定期检查、规范管理，杜绝出现过期、变质现象。

6、重视病人的安全管理，正确评估及记录跌倒、坠床/压疮危险因子，做好病人及家属谈话告知程序，各类安全警示标识醒目齐全，预防措施落实到位。

7、严格执行医嘱查对、医嘱执行制度，加强输液病人的管理，规范执行各类医嘱。

8、组织各科护士学习护理文书书写规范，规范医用术语，提高护士书写水平和病历质量。
9、做好危重、手术病人的规范管理，各种安全措施到位，保障病人安全。
10、提高护士长管理意识，突出工作重点，对存在的问题进行持续质量改进，不断提升护理质量。

2011年第一季度中医特色护理评价

一、中医特色护理开展成绩
	科室
	辩证施护
病历（25分）
	中医特色

专病护理（25分）
	中医护理常规

技术操作实施（25分）
	中医护理病

历质量（25分）
	总分

	一病区
	24
	22
	25
	24
	95

	二病区
	24
	24
	25
	24
	97

	三病区
	24
	24
	25
	23
	96

	四病区
	24
	23
	23
	24
	94

	五病区
	24
	23
	25
	23
	95

	六病区
	23
	24
	25
	23
	95

	七病区
	24
	24
	24
	25
	97

	八病区
	24
	23
	25
	24
	96


二、存在问题
   1、一、五、六病区中医专科护理措施不到位。

   2、四病区中医特色护理开展项目过于单一，评价不及时。
   3、 个别低年资护士未能为病人提供具有中医药特色的健康指导。 

三、整改措施

   1、强调开展中医特色护理的重要性，使广大护理人员充分认识到中医特色护理在保健、调理、养生、治疗疾病等方面的重要作用。
   2、加强对低年资护士进行中医药相关理论及健康知识的培训，定期考核，护士长加强督查。
3、召开护士长会议，分析阻碍中医特色护理开展的原因，对中医特色护理开展不够理想的科室及时予以指出。
4、科内应按计划及时对中医特色护理开展情况进行分析评价，对存在的问题进行持续质量改进。






















