
二0一二年第一季度护理质量分析
本季度护理部制订并着手实施护士分层管理方案，提高广大护理人员的整体素质和工作积极性；建立压疮跟踪机制，指导临床护士有效防治压疮，切实降低住院患者压疮发生率；启动“优质护理温馨病房”创建活动，以推动医院内涵建设、实现服务理念的彻底转变。此外，本季度还规范调整各护理单元抢救车内的物品、药品，为危重患者抢救提供重要保障；修订相关护理制度、职责，进一步完善“三甲”资料；配合急诊科进行急救模拟演练，提高应急能力；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。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7封，锦旗2面，病人对护理人员服务和技术表示满意。各护理单元基本做到制度健全、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质量改进。加强护理安全管理，做好风险评估，积极落实各项预防措施，对科内存在的护理隐患、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。

二、存在的主要问题

1、制度落实

①查对制度落实不到位。

②医嘱执行后未及时签名，皮试双签名执行不规范。

③BID液体执行不规范。

④分级护理巡视本有漏登、提前记录现象。

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、标签字迹模糊现象。
③近效期备用药未标识，高危药品标识不规范。

④液体未按要求时间配制，输液标签上签名字迹模糊。

⑤输液巡视不及时。

3、基础护理

①床尾饮食标志与实际不符。

②存在病人指甲未剪现象。

③翻身不及时。

4、消毒隔离

①生活垃圾和医疗垃圾混放。

②拖把无分区标识。

③个别护士手卫生依从性差，快消剂未按要求使用。

④浸泡桶消毒液未按要求更换。

⑤一巾一带执行不到位。

5、专科护理

①深静脉导管上无高危标识。

②留置导尿病人无尿量测量工具。

③药物宣教、饮食宣教不到位。

6、急救物品管理

①抢救车内物品帐物不符、性能不良，有过期现象。
②抢救车内物品登记本缺专管员检查记录。

③抢救车药品剂量标识错误，近效期抢救药品未标识。

④使用中的心电监护仪报警设置不符要求。
7、护理操作

①穴位贴敷操作不规范。

②个别护士相关理论掌握不全。

8、护理书写

①有不合格病历出现。

②护理记录单：a有漏项、缺项现象；b简要病史描述过于简单、医护不一致；c记录缺乏连贯性，阳性症状、体征未及时评估；d医学术语运用不确切；e专科护理措施未体现，健康宣教内容缺乏针对性；f 输血记录不规范。
③医嘱单：a转床未体现；b医嘱单有漏签名现象；c执行时间错误。
④交叉配血报告单缺取血时间。
9、护理安全

①高危跌倒/坠床患者预防措施未落实，防跌告知书有漏项现象。

②青霉素阳性病人床头卡、诊断卡上未标识。
三、第一季度护理质量重要指标：

	     科 室
项 目
	一病区
	二病区
	三病区
	四病区
	七病区
	八病区
	十二病区
	十三病区
	十四病区
	急诊输液
	供应室
	手室室
	I

C

U
	血
透
室
	门

诊

	出院病人数
	237
	253
	293
	278
	238
	251
	265
	259
	164
	/
	/
	/
	13
	/
	/

	满

意

度
(%)
	1月
	100
	96.4
	98.6
	99.3
	98.6
	100
	99.3
	99.3
	99.3
	/
	/
	99.3
	100
	100
	/

	
	2月
	92.1
	95
	98.6
	99.3
	100
	98.6
	100
	90
	100
	/
	/
	100
	100
	95
	/

	
	3月
	86.4
	87.9
	96.4
	84.3
	100
	98.6
	100
	97.9
	100
	90
	100
	100
	100
	96.7
	95.7

	护理

质控

成绩
	1月
	98.5
	96
	95.5
	96.5
	95.5
	98
	97
	97
	97.5
	99
	99.5
	98.5
	98.5
	99
	100

	
	2月
	99
	98.2
	97
	95.5
	97.5
	97.5
	97.5
	97
	97
	98.5
	99.5
	98.5
	98.7
	98.5
	100


	
	3月
	99.1
	98.2
	96.5
	95.4
	97
	98
	96
	95.5
	96.5
	97.8
	100
	98
	97
	98.5
	100

	护理
不良
事件
	过 失
	0起

	
	并发症
	3起

	
	意外拔管
	0起

	病人投诉
	1起


四、原因分析

1、各科对于护理制度的宣贯、执行不力。
2、护士长忙于事务性工作，对护理环节和细节质量缺乏有效的监管。

3、个别护理人员工作责任心不强，缺乏慎独精神。
4、护理人员业务素质参差不齐，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、树立护理风险意识，善于发现护理环节中的不安全因素，学习法律、法规及护士条例。
2、落实护理管理制度，以制度为准则，以严谨的工作态度对待每一次护理行为，保证安全，保证质量。
3、增强服务意识，重视重点环节、重点时段的控制。
4、要加强“浙江省病历书写规范”、“医疗事故处理条例”的学习，尤其强调护理文书在医疗事故处理中的法律作用，规范记录，加强质控、及时反馈。
5、重视基础护理及专科护理，严格对照基础护理与专科护理的质量考核标准，认真落实晨晚间护理，护士长加强督查并随机抽查护理效果。
6、强化院感管理，重视手卫生、标准预防及医疗废物分类管理，加强培训与考核，控制医院感染的发生。
7、加强健康教育制度执行力度，责任护士应根据病人的实际情况适时开展健康教育工作，护士长每日抽查，提高健康教育覆盖率及知晓率。
2012年第一季度中医专科（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
	14
	5
	20
	98

	二病区
	29
	30
	14
	5
	20
	98

	三病区
	28
	30
	13
	5
	20
	96

	四病区
	27
	29.5
	14
	5
	20
	95.5

	七病区
	30
	28.5
	13
	5
	20
	96.5

	八病区
	27
	30
	14
	5
	20
	96

	十二病区
	30
	28
	14
	5
	20
	97

	十三病区
	29
	29
	14
	5
	20
	97

	十四病区
	28
	30
	14
	5
	20
	97


二、存在问题
1、抽查护士中医疾病护理常规掌握不全。

2、常用中药注射剂作用、副作用不掌握，滴速不符要求。
3、个别病区中医特色护理项目未按要求开展或开展数量少。

4、护理措施无中医内容、未体现辨证施护。

5、中医养生保健宣教落实不到位。

6、中医专科（专病）特色护理评价不及时。

7、护士对分管病人的病情掌握不全。

三、整改措施

1、召开护士长会议，强调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，充分调动开展中医特色护理的积极性。

2、科内组织护士学习中药注射剂相关知识，并按要求使用，护理部、护士长做好督查、考核。

3、加强中医疾病护理常规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、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。
5、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。

6、教育责任护士树立服务意识，增强工作责任心，及时、全面掌握分管病人的病情。







