
二0一一年第四季度护理质量分析
本季度在全院职工的共同努力下顺利完成急诊、输液厅、ICU、血透、一病区、十二病区的搬迁，筹备并开设了十四病区，各科在新环境中有序开展工作；顺利通过市局优质护理检查考评；编制《临床护理技术操作常见并发症预防及处理》一书，使临床护理人员清楚地知道在操作中易发生哪些并发症、如何预防和处理；组织召开实习生座谈会，以促进师生交流、提升教学质量。此外，本季度还组织基础护理、专科护理、中医专科（专病）护理等专项质量检查；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2011年新入院护士进行培训及考核，为新护士上岗做好充分准备；进一步完善“三甲”资料，积极为三甲医院的创建备战。现将本季度护理质量检查情况分析如下。  
一、值得肯定方面

各病区基本做到了安静、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信14封，锦旗5面，病人对护理人员的满意率与上季度相比明显提升。各护理单元制度健全，抢救物品管理规范，危重病人护理到位，积极开展中医特色护理，对中医专科（专病）特色护理进行定期评价并进行持续改进。同时做好护理风险评估，对科内存在的护理隐患、护理不良事件及时上报、分析、整改，使患者能够获得更安全、优质、满意的护理服务。10、11月份七病区被评为优质护理单元，12月份三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皮试结果未及时记录，双签名执行不规范。

③BID液体执行不规范。
④个别护士安全管理制度不掌握。
2、病房管理

①各种记录本有漏登、错登现象。

②备用物品有过期、变质现象；腐蚀性药品未上锁。

③氧流量与记录不一致。

④冰箱内实际温度与记录不符。

⑤输液巡视不及时。

3、基础护理

①床尾分级护理标志、饮食标志与实际不符。

②个别病人未保持“三短六洁”状态。

③病人床单位更换不及时。

4、消毒隔离

①针头使用后未按要求放入利器盒。

②生活垃圾和医疗垃圾混放。

③护士手卫生依从性差，快消剂未按要求使用。

④紫外线消毒登记本累计照射时间统计错误。

⑤一巾一带执行不到位。

5、专科护理

①深静脉导管薄膜贴未及时更换。

②禁食病人口腔护理未落实。

③静脉推注硝普钠针未执行双人核对签名。

④药物宣教、饮食宣教不到位。

⑤个别责任护士对分管病人病情掌握不全。

6、急救物品管理

①抢救车内药品、物品帐物不符。

②抢救车内物品登记本缺专管员检查记录。

③近效期抢救药品未标识。

④使用中的心电监护仪报警范围设置不符要求。

7、护理操作

①个别护士急救仪器操作不熟练。

②操作相关理论掌握不全。

8、护理书写

①体温单：有漏记现象。

②护理记录单：a简要病史描述过于简单。b护理记录缺乏连贯性，阳性症状、体征未及时评估。c医学术语运用不确切，专科护理措施未体现。d健康宣教未落实、内容缺乏针对性。e病情描述医护不一致。f 有语法错误、标点符号错误现象。
③医嘱单：a转床未体现。b医嘱单有漏签名现象。c执行时间早于起始时间。
9、护理安全

①压疮危险因子、跌倒/坠床危险因子评估不正确，高危跌倒/坠床患者床尾无标识，防跌告知书缺家属签名。

②危重病人转运交接单有漏签名现象。

③青霉素阳性病人床尾无标识。
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	10月
	97.5
	95.4
	95
	97
	95.8
	96
	97.5
	95.5
	100
	100
	99.4
	98.5
	99

	
	11月
	95.5
	96
	96
	98
	97
	96.5
	98.5
	98
	98.5
	100
	98
	98.5
	98.5

	
	12月
	97
	97.5
	96
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	96
	93.5
	96
	96
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	100
	98.1
	99
	98.5

	护理
不良
事件
	过  失
	0起

	
	并发症
	                                  7起

	
	意外拔管
	2起
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四、原因分析

1、未严格执行各项护理制度及流程。
2、护士长管理力度不够，忙于事务性工作，对护理环节和细节质量缺乏有效的监管。

3、护理人员业务能力参差不齐，个别护理人员工作责任心不强。
4、个别护士不重视基础理论及专科知识学习，业务素质差，工作缺乏主动性。
5、法律意思淡薄，安全防范意识差，对病人的安全护理不够重视。
五、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；重视抢救物品、备用物品规范管理，责任到人，做到帐物相符、质量符合要求。

3、护士长加强对专科护理和基础护理的监控工作，组织科内护士学习相关知识；同时要重视健康教育，丰富健康教育内容和形式，提高患者健康教育知晓率。

4、落实消毒隔离制度，做好垃圾的分类管理和拖把的分区管理，提高护士手卫生的依从性，护士长加强督查和考核。

5、重视病人的安全管理，正确评估及记录各类危险因子，高危患者落实谈话告知工作，做到各类安全警示标识醒目齐全，预防措施落实到位。

6、严格执行医嘱查对、医嘱执行制度，规范执行各类医嘱，并做好输液病人的管理。
7、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。
8、培养护士长创新管理意识，提高管理水平，对存在的问题进行持续质量改进，不断提升护理质量。
2011年第四季度中医专科（专病）特色护理质量评价

一、中医专科（专病）特色护理质量考核成绩

	科室
	开展专科（专病）中医特色护理（30分）
	辨证施护落实及记录（30分）
	落实中医特色健康宣教（15分）
	中医护理查房（5分）
	中医培训与

考核（20分）
	总分

	一病区
	29
	30
	15
	5
	19
	98

	二病区
	30
	30
	15
	5
	18
	98

	三病区
	28
	29
	15
	5
	20
	97

	四病区
	29
	30
	15
	5
	19
	98

	五病区
	28
	29
	15
	5
	19
	96

	七病区
	26
	28
	15
	5
	18
	92

	八病区
	29
	28
	13
	5
	19
	94

	十二病区
	29
	29
	14
	5
	20
	97


二、存在问题

1、一、三、四、七病区12月份科室中医专科（专病）中医特色护理质量未评价。

2、一、二、七病区缺12月份中医操作考核成绩记录。

3、缺中医诊疗仪器使用培训考核。

4、中医特色护理评价不及时、与实际不符。

5、个别责任护士对分管病人的病情及护理掌握不全。
6、中药注射剂注意事项不掌握，中药注射剂未按要求存放。

7、个别病区中医特色护理项目未按要求开展。
三、整改措施

1、召开护士长会议，强调开展中医特色护理的重要性，使其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、科内组织护士学习中药注射剂相关知识，并按要求存放，护理部、护士长做好督查、考核。

3、加强中医基础理论及健康教育知识的培训学习，定期考核，提高护理人员中医理论水平，丰富中医健康宣教内容和形式。

4、各科要重视中医诊疗仪器的培训考核，加强技术练兵，特别是高年资护要做好传、帮、带工作，切实提高科内护士的业务水平。
5、护士长、责任护士在临床工作中要多与医生协商沟通，配合开展中医特色护理项目。
6、护士长要落实科内护士中医护理操作考核，并及时将成绩记录在案。

7、各科应重视中医专科（专病）特色护理评价，对存在的问题及时分析、整改。













