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产科 11 月护理质量自查与分析 

本月共收治患者人，出院人，分娩人，手术人。其中自然分娩人，

侧切人，侧切率%；剖宫产人，剖宫产率%；护理危重患者人，无护

理差错事故发生，自查中仍存在以下问题： 

一、病区管理方面 

存在问题：1.家属过多 

2.病房地面未清扫 

采取措施：1.加强大门管理，严格按照陪人卡方可进出，从门 

诊入院出开始着手宣教，层层宣教，起到督促作 

用。 

2.加强保洁员工作质量的检查，每日由护理班及主 

班负责督促检查。 

二、消毒隔离 

存在问题：1.口罩佩戴不规范 

2.浸泡体温计盒子酒精未覆盖体温计 

采取措施：1.加强无菌技术的意义及重要性，防止交叉感染。 

2.每周二及每周五由监护室早班负责检查体温计处 

理，护士长随时抽查。 

三、护理文书方面： 

存在问题：1.送入手术室病例上未体现尿管、胃管。 

2.体温单未连线。 

3.产前记录单 10：00 未体现生命体征 

4.生命体征不相符。 

采取措施：1.进行全科室业务学习，组织大家学习如何正确书写 

护理文书。 

2.加强监护室早班的一级质控质量。 

3.加强责护绘制体温的质量 



4.要求产房护士书写胎心时注意相对应时间生命体 

征的书写。 

5.加强责护对出院病例的严格质控，严格做到二级质 

控。 

四、下月工作重点：1.护理安全。 

2.优质护理服务。 

第二篇：产科质量自查情况表（写写帮推荐） 

产科质量自查报告 

一、业务用房 

1．产科门诊：设有产前检查室（含高危门诊）、妇科检查室、健

康教育室（可与候诊室合用），每室面积不少于 15 平方米，检查室内

有洗手池。是 否（没有的打钩） 

2．产科病房：根据住院分娩需要，设置相应数量的床位；床位数

_____.实行母婴同室，每组母婴床净使用面积不少于 6 平方米；室内安

静、清洁、舒适。根据情况设置高危监护室，抢救室（可与高危监护

室合用）。是 否 

3．待产室：设 1—2 张待产床，每床净使用面积不少于 6 平方

米，；室内环境安静、采光、通风良好。 

是 否 

4．分娩室：面积应大于 20 平方米，每增加一张产床增加使用面

积 12 平方米；分娩区内应设置隔离分娩室（床）；分娩室内地面、墙

壁、天花板应便于清洁；设有冲刷排水地漏；门窗严密，装有纱窗、

纱门，光线充足，通风良好。室内应有调温设备，温度宜保持在 24 – 

26 ℃、湿度 50-60 %，新生儿微环境温度在 30 － 32 ℃。是 否（没

有的打钩） 

5．产房布局：产房应设在病区的一端，远离污染源。设有更衣室、

卫生间、缓冲间（带）待产室刷手室、分娩室隔离分娩室、污物处理

间。是 否（没有的打钩） 

6．手术室：按照医疗机构手术室基本条件设置。是 否 

7．有条件的医疗保健机构可开设新生儿沐浴室、高危新生儿观察



室。是 否 

8、分娩区总使用面积_______________m2(应 80 ㎡以上)；分娩区

空气、光线、地面等环境条件：较好 一般 差；分娩区个屋门是否为自

由门：是 否；分娩区设有足够量电源接口：是 否；母婴同室床位使用

面积： 

≥6 ㎡ ≤6㎡。 

二、基本设备 

1．产科门诊：备有产科诊查床、妇科诊查床、多普勒胎心听诊仪

或胎心监护仪、成人身高体重秤、血压计、体温计、骨盆测量器、软

尺、氧气瓶（袋）、器械台、听诊器、臀垫、手套或指套、石蕊试纸、

窥阴器、滑润剂、长镊子、外阴消毒用品、取样本的器具、紫外线灯、

污物处理用具，候诊处设候诊椅、孕产期保健和母乳喂养宣传画、宣

传资料，有推车或单架，有条件可装备专用 B 超、心电图机。（没有

的打钩） 

健康教育室：应有座椅（数量根据人数而定），电视，VCD 播放

机，娃娃模型，固定宣教模具，宣传板和展柜，宣传资料（母乳喂养、

孕期教育、优生优育、计划生育等书刊及光碟）等。 

是 否（没有的打钩） 

2．产科病房（母婴同室）：产妇床、婴儿床、床头柜、靠背椅、

热水瓶、面盆、床头夜用灯、床头呼叫器、热水器等，张贴有母乳喂

养宣传画，并有调温设备和内设卫生间。（没有的打钩） 

高危监护室：胎儿监护仪,生命体征监护仪,复苏装备等。（没有的

打钩） 

3．待产室：备有软尺、骨盆测量仪、听诊器、多普勒胎心诊断仪、

血压计、肛诊指套、润滑油等，张贴有母乳喂养等母婴保健宣传画。

是 否（没有的打钩） 

4．敷料准备间（区）：设有敷料准备工作台，且干净整洁。 

是 否 

5．洗涤间（区）：设有洗涤池、各种用物初步消毒处理的设施。

是 否 



6．洗手消毒间：配有感应式或脚踏式洗手水龙头，洗手池、刷手、

泡手设备与手术室同；且能容纳 2－3 人同时洗手。 

是 否 

7．分娩室器械设施：桌椅、产床、妇科诊查床、灭菌物品柜、器

械台、急救药品柜（车）、移动无影灯、紫外线灯、氧气瓶、计时钟

（带秒针）、污物桶、担架车（可与手术室共用）、空调；胎心监护

仪或多普勒胎心听诊仪、听诊器和血压监护仪，负压电动吸引器、新

生儿辐射抢救台、新生儿体重秤、量床、新生儿复苏面罩和复苏囊、

吸痰管、外阴冲洗消毒设备、产包、清宫包、导尿包、静脉切开包、

体温表、血压计、沙袋，开口器、舌钳、舌垫、阴道拉勾、消毒敷料

罐（纱布、棉球）、宫腔填塞纱条、输液架、一次性输液、输血、注

射用器具（包括留置针）、无齿和有齿环状钳、产钳、头皮钳、刮宫

包、胎头吸引器、阴道窥器、胎膜穿刺针、会阴切开缝合器械、无菌

手套、聚血盆等。墙壁挂有产科危、急、重症抢救流程图及新生儿窒

息复苏流程图。（新生儿喉镜及气管插管、脐带回纳器、阴道牵拉器、

毁胎器械、穿颅器供参考）（没有的打钩） 

8．抢救药品（包括手术室必备急救药品）：宫缩素、西地兰、多

巴胺、肾上腺素、阿托品、硫酸镁、安定、速尿、立止血、林格氏液、

低分子右旋糖酐、5%碳酸氢纳、利多卡因、地塞米松、可拉明、纳络

酮、肝素、鱼精蛋白、米索前列醇、罂粟碱、酚妥拉明、麦角新碱、

卡孕栓、心痛定、杜冷丁、冬眠灵、非那更、甘露醇、Vitk、止血敏、

止血芳酸、凝血酶原复合物、地卡因、普鲁卡因、凝血酶针剂、3%枸

缘酸纳、生理盐水、葡萄糖等。（没有的打钩） 

9、消毒设备：高压灭菌设备及其他灭菌法等的设备、消毒浸泡桶

及消毒液；各种消毒设备符合院内感染控制规范，有消毒使用登记本。 

有 无（没有的打钩） 

10、转、接诊设备：配备救护车、通讯工具、及抢救物品。 

是 否 

11、手术室 

（1）一般设备：氧源，手术台，器械台，无菌柜，麻醉机，血压



监护仪，无影吊灯，应急灯，剖宫产包，子宫切除包，吸引器，降温

取暖设备，消毒设备，计时钟，担架车，新生儿体重秤等；（2）抢救

设备：新生儿抢救台，面罩（成人、婴儿），气管插管（成人、婴

儿），喉镜（成人、婴儿），母婴常用抢救药品，输血输液器具。

（没有的打钩） 

三、人员配备 

1.按卫生部规定的医疗保健机构相应级别配备助产技术人员。配

备数应与接生任务相适应，医护比例合理，原则上产科应有 6 名以上

医师，梯队结构合理，护士与助产士之和应不少于 10 名。 

是 否 

2.市级至少配备 1 名副主任医师及以上技术职称的妇产科医师，县

级至少配备 1 名主治医师及以上技术职称的妇产科医师，负责产科质

量把关。门诊至少有 1 名高年资主治（管）以上医师。是 否 

3.从事助产技术的助产士（具有国家认可的中专及以上医学学历）

和医师必须具有执业医（护）师证书并取得《母婴保健技术考核合格

证书》。是 否 4.产科的新生儿要请儿科医生查房，有条件的产科应配

备专职新生儿科医生。是 否 

5.高危门诊由高年资医师专人负责；高危孕产妇会诊和急救，有

相关科室专家和医师组织。是 否 

6、共有已取得有效《母婴保健合格证书》人员_____名，产科主

任 有 无 主治医师以上职称，从事此专业 已 未 满三年，无资质人员

_______名。 

四、应会技能 

产前 

⒈具有处理产科疑难病症的能力。能根据产前检查及胎儿监护、B

超、血生化及羊水监测等作出正确诊断，及时筛出高危并能妥善处理。

是 否 

⒉能诊断并处理妊娠并发症，具有常见重、危、急病人的抢救与

处理的能力。是 否 

⒊产前能正确使用宫缩剂（催产素、米索前列醇等）。掌握使用



宫缩剂的适应症、禁忌症、使用方法。 

是 否 

⒋具有早产及低体重儿的处理技术。是 否 产时、产后 

⒈能应用产程图观察产程，识别异常并能正确处理。熟练进行阴

道检查、骨盆内测量及头盆评分。 

是 

否 

⒉能正确处理全产程，具有诊断和处理头盆不称与头位难产技术。

是 

否 

⒊能进行产科常见危、急、重症病人的诊断、抢救与处理，如子

痫、产科出血、休克、羊水栓塞、DIC、心衰等急救处理。 

是 

否 

⒋掌握难产诊疗技术：如子宫下段剖宫产术、臀位助产及臀抽术、

毁胎术、胎头吸引术、低位产钳术、内倒转术、人工剥离胎盘术、胎

盘残留刮宫术、会阴Ⅲ度裂伤缝合术、宫颈复杂裂伤修补术、外阴及

阴道血肿的处理。 

是 

否(没有的打钩) 

⒌能处理手术中出现的意外，如出血、麻醉意外、损伤，必要时

行子宫切除术。是 

否 

⒍掌握新生儿复苏技术，并能及时诊治并发症。 

是 

否 

7.县级具有安全转诊技术。 

是 

否 

五、产科质量管理与人员职责 



1．制订并执行岗位责任制、各项规章制度及诊疗常规，主要包括

产科门诊、高危门诊、爱婴区、产房工作制度，产儿科合作制度，责

任制助产管理制度，产科隔离消毒制度，促进母乳喂养制度和助产常

规，催产素使用常规，产后出血诊疗常规，新生儿护理常规，新生儿

窒息诊疗常规及其它有关管理制度、医疗保健常规。 

是 否 

2．执行《促使母乳喂养成功的十点措施》、《国际母乳代用品销

售守则》和《中**乳代用品销售管理办法》。是 否 3．加强产科质量

控制，有完整的产科病历；能正确使用催产素、产程图；使用规范的

分娩登记本；剖宫产率控制在规定的范围内。是 否 

4．执行助产有关标准、操作常规和管理制度，实施安全分娩、爱

母行动有关措施。是 否 

5．开展孕产期保健的健康教育和咨询，开设孕妇学校（准妈妈学

校）、咨询门诊（包括咨询电话）等。是 否（没有的打钩） 

6．负责孕产妇系统保健、高危孕妇筛查与管理、正常产助产、高

危孕妇的分娩、抢救工作，推广新生儿窒息复苏等适宜技术。 

是 否 

7．配合儿科做好新生儿处理、新生儿窒息的复苏和其他异常情况

的急救。是 否 

8．负责对下级医疗保健机构的产科进行业务指导；接受下一级助

产技术机构高危孕产妇的转诊与会诊，对转诊的孕产妇诊疗情况向转

诊单位进行反馈及指导。是 否 

9．按有关规定对孕产妇、围产儿、5 岁以下儿童死亡进行讨论、

评审和报告，填表报告出生缺陷。是 否 

10．协助卫生行政部门管理、出具《出生医学证明》。是 否 

11．推广应用小剂量叶酸预防出生缺陷；开展新生儿疾病筛查、产前

诊断标本血样采集；创造条件开展听力筛查工作。是 否（没有的打钩） 

12．院内必须有与产科相配套的内、外、儿、急诊等科室；成立

产科抢救小组，包括行政管理、妇产科、麻醉科、内外科、新生儿科

及辅助科室人员，分工明确相互配合，充分发挥作用。是 否（没有的



打钩） 

13．做好产科 24 小时值班，随到随诊；开辟产科急救绿色通道。

是 否 14．建立产科学习培训制度，定期组织业务学习与技能考试。是 

否 15．加强药品、器械及设备管理，禁止存放过期药，保持各种设备

处于正常功能状态。 

是 否 

第三篇：护理质量分析 

2011——7 存在问题 

1． 由于天气炎热，治疗室内药物提早配置导致药液变色变质。 

2． 病历书写未能及时完成，护理记录未能紧跟医嘱。3． 静脉输

液速度过快，导致个别病人发生输液反应。4． 治疗室内备用药品杂

乱无章，未分类放置。5． 需要每日消毒的物品未及时做登记。6． 个

别护理人员未经批准，擅自离岗。 

整改措施 

1.药物配置须现用现配，做好消毒隔离措施。治疗室内只留一名

工作人员，其他人员进出须戴口罩，不得停留。上报院委会尽快安装

空调，解决药物变质问题。2.分班责任制已经到位，希望大家按时完

成自己的工作。再不能按时完成的将进行责任到人惩罚制度。并且进

行护理记录书写、查对医嘱培训。3.护士应多查房，控制好输液速度。

为了防止病人自己调节输液器，60 岁以上的患者一律用 5 号半输液器。

4.5.6.制定制度责任班配药，及时整理零散药品。 

治疗班应该在每日做完治疗后及时消毒并登记在册。休息应该提

早通知护士长，排班后即不能更改，需自行调班。若再发生擅自离岗

现象一律做旷工处理。 

2011——8 

存在问题 

1.氧气用完未及时上报，导致供氧不足。2.5 点后查岗发现有些房

间未关门，断电。 

3.下午病人少时工作人员窜岗，岗位上找不到人，病人呼叫时不

能及时到位。 



4.5.工作人员不注重仪容仪表，工作服不整洁，护士不戴帽。 

个别护理人员言语粗暴，导致病人投述。 

整改措施 

1.氧气由值班人员每日监测，每天交班，及时上报。2.将严查值班

情况，随时抽查。发现一次扣奖金 50.3.医疗安全仍是重中之重，病人

少时更不能放松警惕。 

每班工作人员应坚守自己的岗位，发现窜岗扣奖金 50.4.督促及时

更换工作服。5.护理人员应该培养情操，有爱心，不要把家庭和工 

作混为一体。对待病人如亲人，以服务取胜。 

荷塘卫生 

沈湘昱 

2011-9 存在问题 

1.护士重操作轻记录，三测单描记不完整，护理记录不及时，甚

至不真实，有涂改现象。2.工作任务较重，护士工作情绪不佳。3.病床

下杂物太多导致病室不整洁。4.个别护士静脉穿刺技术有待加强。 

整改措施 

1.加强业务学习，提高书写内涵。加强工作责任心，建立完善的

护理文件检查制度。 

2.下月住院部即将开展，人员将会有调整，请大家克服目前困难，

向领导反应尽快召人。3.已划分责任区，加强责任感，有专人管理。4.

针对个别护理人员集中练习静脉穿刺技术。 

荷塘卫生院 

沈湘昱 

2011-10 存在问题 

1.国庆长假过后工作涣散，做事不积极。 

2.新来的护士工作不熟悉，护理技术操作部熟练，有导致医疗风

险的可能。 

3.住院部顺利开张，工作任务繁重未协调得好，导致新病人来了

无人接待。 

4.由于网络系统未连接好，主班工作人员无法操作，导致药品混



乱。 

整改措施 

1.长假已经结束，望大家收心工作，按时完成自己的任务。 

2.按一对一的分配要求老工作人员做好传、帮、带的工作，即时

对新人员进行专业培训。严防医疗安全事故的发生。 

3.已经制定工作制度及工作流程，分班责任制。各司其责的基础

上互相帮助、互相协调，发扬团队精神。 

4.已经联系相关人员把系统安装好，以后主班人员须每天核对医

嘱及药品。 

荷塘卫生院 

沈湘昱 

2011-11 

存在问题 

1.药液提早配置，导致药物变质变色。2.抢救盒内用物不全。3.某

些护理人员玩忽职守，思想不集中，手上拿的，心里想的，眼睛看的

不一致。 

4.输液卡签字不全，个别病人无输液卡。 

整改措施 

1.加强配药管理，药物现用现配。 

2.加强护理人员责任心，急救药品做到专人专管并登记。 

3.根据科室管理制定奖惩制度。 

4.教育护士爱岗敬业，树立主人翁责任感，一次就把事情做好，

不留后患，不重复工作。 

荷塘卫生院 

沈湘昱 

第四篇：产科 2014 年护理不良事件分析与总结 

产科 2014 年护理不良事件分析与总结 

为进一步增强护理人员安全意识，消除安全隐患，提高服务质量，

降低和防范护理风险，确保医疗安全。现将我科上半的护理不良事件

原因进行分析，提出整改措施，使我科护理人员从中吸取深刻的教训，
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