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*护理质量检查	*
******************
第一季度分级护理质量检查（2018.03.07）

一、基本情况

	四病
区
	五病
区
	六病
区
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	97
	97
	97
	97
	98
	98
	97
	97
	97
	97
	97
	97.2
	100%



二、存在问题
四病区：3 床多组管道，输液管无标识；输液小卡上无时间及签名；体温单上缺大便记录。五病区：18 床物品多、床单元欠整洁；等级巡视少一次记录；病房陪护多。
六病区：15 床病室异味大，床单位欠整齐；等级巡视少一次记录；床头卡护理级别未更正。七病区：14  床床单位欠整洁；患者多管道输液管无标识；患者对健康教育内容不够了解。八病区：物品摆放不整齐；39 床奥曲肽组输液，执行单上无记录。
九病区：15 床带状疱疹患者，患者对疾病相关知识不够了解，护理计划未针对疼痛制定护理措施。十病区：14 床自带陪护床未收起，陪护多，物品摆放欠整齐；患者留置针未做标识。
十二病区：9 床病室物品摆放凌乱，不整齐；患儿家属对雾化注意事项不够了解；患儿留置针无标识。十三病区：17 床病房乱，物品摆放不整齐，陪护多；患儿体重未记录。
十五病区：18 床床头柜物品较多、不整齐；临时医嘱血糖监测无执行人签名，林格氏液组输液在执行单上无记录。
十六病区：10 床病房物品多、欠整齐，体温单缺血压、体温记录一次；责任护士对患者辅助检查阳性结果未掌握。

三、分级护理质量检查中存在问题的柏拉图
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四、原因分析
1、护理人员对患者关于病房管理的宣教不到位；患者及家属对病房整洁性依从性差，自带物品较多，未及时 清整归放。
2、护士较重视治疗性操作，忽视了晨晚间护理对优质护理的重要性；部分科室患者较多，护士工作量较大， 病房管理欠到位。
3、责任护士对管道标识的标注不重视，首次安置管道的护士未及时贴好标识或固定不稳妥，其他护士在巡视 时未发现无标识或标识已脱落。
4、低年资护士对体温单漏项的重要性认识不够，记录时粗心大意，缺乏责任感。
[image: ]5、责任护士健康宣教落实不到位，患者对健康教育的接受能力有差异，部分患者认为护理工作仅停留在传统 的打针、发药上，对护士的健康教育不能积极主动地配合。
[image: ]6、一般输液时间较集中，更换液体工作量大、任务繁重，责任护士急于做治疗而忽略了输液卡和执行单的记 录，对输液执行签名的重要性认识不够，记录时粗心大意。

五、整改措施
1、加强基础护理及分级护理质量管理，做好患者及家属的宣教、解释工作，与患者共同管理，创建整洁环境。
2、责任护士做好晨晚间护理的落实，整理病房环境，做好入院告知，减少陪护，做好陪护管理，协助指导患 者物品的整理，保持环境整洁。
3、严格落实管道标识制度，首次安置管道的护士贴好标识，加强巡视和检查，发现无管道标识及时补全，保证各 类导管标识醒目，有效固定。
4、增强护士法律意识，强调体温单书写规范、完整、准确的重要性，适时规范记录。
[image: ][image: ][image: ][image: ]5、开展形式多样、内容生动、使患者易于并乐于接受的健康教育活动适时进行知识宣教，并将健康宣教贯穿 于治疗与护理中。
6、加强输液卡和执行单的管理，强调输液卡和执行单及时签名的重要性，务必认真执行输液安全管理。
7、护士长可采取多样化的形式夯实管理工作，切实做好分级护理质量控制，不断提高护理工作质量。


六、跟踪结果：
对于检查中存在问题，均已及时反馈病区护士长及当班护士，能立即整改已整改，余存在问题通过护士长检查 后汇报，科室改进措施落实良好。
第一季度健康教育质量检查（2018.03.06)

[image: ]一、基本情况

	四病
区
	五病
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	100%



二、存在问题
1、共性问题：
① 不知道责任护士及主管医生。
② 药物作用与副作用不清楚。
③ 预防风险具体措施不清楚。
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[image: ]2、个性问题：
四病区：孕产妇及家属不知道床位医生，风险防范措施知晓不全。
五病区：药物作用及副作用回答不全，对留置针注意事项及术后早期活动知晓不全。六病区：术前检查注意事项知晓不全，留置针注意事项不清楚。
七病区：患者风险防范措施知晓不全，药物作用与副作用知晓不全。八病区：患者不知道腕带的意义，对药物作用与副作用知晓不全。
九病区：患者风险防范的措施知晓不全，对药物作用与副作用知晓不全。
十病区：患者不知道责任护士，对疾病突发症状处理及药物副作用知晓不全。
十二病区：患儿家属不知道主管医师与责任护士，不清楚疾病相关诱因及药物作用及副作用。十三病区：患儿家属不知道主管医师及责任护士，对药物的作用及注意事项知晓不全。
十五病区：患者对药物作用及注意事项知晓不全。
十六病区：患者对风险防范措施及康复锻炼知晓不全。

三、健康教育质量检查存在问题占比情况










四、原因分析
1、临床护理人力资源配备相对不足, 在完成治疗、护理工作量的同时，没有足够的时间为患者提供详细的健康教育。
2、护理人员缺乏专科理论相关知识，对某些药物的作用、副作用及注意事项不太了解，知识面较局限性，故 对患者未进行系统的健康宣教。
3、外科系统患者住院天数较短，责任护士每日更换频繁且工作忙碌，医生、护士查房治疗、护理时与患者沟 通较少，患者或家属对分管的护士和主治医生没有熟悉感。
4、患者健康需求和对健康教育的接受能力与文化程度有差异，有些患者根本不关注护理风险防范问题，只在 乎疾病的转归。

五、整改措施
1、调整人力资源分配，尽量固定患者的责任护士及医师，加强与患者的沟通和交流；护理部已将轮转的护理 人员定于人力相对匮乏的科室。
2、合理进行人员排班，可以固定班次做好住院患者的健康教育，可适时在护理操作的各环节中有针对性的施 教。
3、加强健康教育的培训，通过分层次，分阶段进行讲座、业务学习等形式，保证健康教育及时和有效实施， 切实提高健康教育的能力。
4、科室不定期对护理人员进行专科药品知识的培训，并规定在执行静脉输液操作、更换液体，发放口服药时 对患者进行药物作用与注意事项的宣教和解释。
5、重视护理风险评估高危患者，及时患者具体风险防范措施并请其配合，提高患者的风险防范意识。
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六、跟踪结果
1、各个病区的责任护士再次向患者介绍分管的责任护士及床位医师，并请医生巡视病室时做好自我介绍。
2、加强对患者风险防范措施的宣教与指导。
3、护理人员进行药物治疗时，已及时进行药物作用、副作用及注意事项等的宣教。
4、已加强风险评估高危人群风险防范措施的宣教。

第一季度危重病人护理质量检查（2018.03.07)
一、基本情况



十三病区93

十四病区95

十六病区95

平均分94.3

合格率100%


二、存在问题
十三病区：J58 床童传芯，住院号 180311007，诊断：支气管肺炎，一级护理、病重。
① 二组管道，供氧管未做管道标识。
② 患儿病情加重未及时进行风险动态评估。
③ 病情观察不到位，等级巡视卡巡视记录不及时。
④ 输液执行单上头孢曲松组补液漏执行者签名。
十四病区：N1 床吴陈佑，住院号 180121013，诊断：早产儿，一级护理、病重。
① 三组管道，PICC 输液管未做管道标识。
② 床头未悬挂防止管道滑脱的警示牌。
③ 穿刺处敷贴有卷边。
十六病区：41 床罗法舜，住院号 180217029，诊断：慢性阻塞性肺病伴急性加重，一级护理、病重。
① 三组管道，鼻饲管未做管道标识。
② 输液执行单上氨溴索组补液无执行签名。
③ 床头未悬挂预防压疮的警示牌。


三、危重病人护理质量存在问题占比情况









四、原因分析
1、责任护士缺乏责任心，护理安全意识不强，管道标识制度落实不到位，执行氧气、鼻饲、输液等操作后未 按流程做标识。
2、个别护士风险防范意识不强，预防风险的措施执行不到位，对高风险患者床头未悬挂警示标识。
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3、个别护士输液巡视及等级巡视制度执行不到位，更换液体未及时在输液执行单上签名，巡视观察未及时在 等级巡视卡上签名。
4、责任护士风险评估意识不强，患者病情变化未及时进行风险动态评估。

五、整改措施
1、科室加强护理风险评估的学习，提高护士风险评估意识和正确评估的能力，使护士能认真落实预防风险的护理 措施。
2、加强护士责任心的培养，认真落实管道标识制度，做好各类管道的护理；护士长加强督查。
3、加强静脉治疗规范的学习，按规定做好留置穿刺时间的标识，班班交接，做好留置针的护理。
4、科室加强护士对护理文件书写管理制度的培训、学习，严格按照卫生部《病历书写基本规范》记录。
5、强调用药完整记录的重要性，规范用药记录，做好护理文书质量控制。

六、跟踪结果
对于检查中发现的问题，均已及时向病区护士长及当班护士反馈，相关问题已相继整改落实。

第一季度健康教育知晓率核查情况（2018.03.06)

 (
科室
四病
五病
六病
七病
八病
九病
十病
十二
十三
十五
十六
平均
)一、基本情况
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	区
	区
	区
	区
	区
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	病区
	病区
	病区
	病区
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	知晓率%
	96.4
	96.4
	96.1
	96.3
	95.4
	91.5
	94.2
	87.3
	93.3
	95.1
	96.4
	94.4
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	知晓主要用药的副作用和注意事项
	18.18%

	知晓责任护士及主管医生
	9.39%

	知晓所患疾病的主要临床表现
	7.58%

	了解手术/特殊检查前的配合及注意事项
	5.76%

	知晓潜在风险（跌倒、压疮、导管滑脱、误吸等）的防范措施
	4.55%

	了解自身目前主要治疗方法（手术、消炎、止血、降糖等）
	3.94%

	知晓安全防范措施（防火、防盗、防烫伤等）和禁烟禁酒的重要性
	3.64%

	了解康复锻炼方法及注意事项
	3.64%

	知晓目前饮食种类和禁忌
	3.03%

	了解潜在医疗、护理并发症及预防
	1.82%



 (
5
)
三、健康教育知晓率核查存在问题柏拉图









四、原因分析
1、责任护士较注重操作和治疗，认为药物方面的知识医生会讲解，故未重点宣教药物的副作用及注意事项； 患者也未注意聆听记忆。
2、护理人员缺乏专科理论相关知识，对某些药物的作用、副作用及注意事项不太了解，知识面较局限性，故 对患者进行此方面的健康宣教不认真。
3、临床人力资源配备相对不足，责任护士和床位医师巡视病房没有及时介绍自己，并且换班频繁，患者对责 任护士和主管医生不太熟悉。
4、患者与医护人员之间关于疾病主要临床表现和潜在风险防范措施沟通较少。
5、患者的认识能力存在个体差异，只在乎手术和疾病的转归，对手术和特殊检查前的配合及注意事项等知识 不太关注。

五、整改措施
1、科室不定期对护理人员进行专科药品知识的培训，并规定在执行静脉输液操作、更换液体，发放口服药时 对患者进行药物作用与注意事项的宣教和解释。
2、调整人力资源的配备，护理部已将轮转的护理人员定于人力相对匮乏的科室；每日医师查房及护理人员查 房时加强与患者的沟通交流，培养护患之间的熟悉度与信任感。
3、加强健康教育的培训，通过分层次，分阶段进行讲座、业务学习等形式，保证健康教育及时、有效实施， 切实提高健康教育的能力。
4、针对不同的患者进行个性化宣教，采取通俗易懂的方式讲解所患疾病的主要临床表现和潜在风险防范措施 等知识，提高患者健康教育知晓率。
5、对特殊检查及手术的注意事项反复与患者沟通，确保患者了解，积极配合医疗护理工作。

六、跟踪结果
1、病区的责任护士向患者介绍分管的医师与护士，并在巡视病室时再次做好自我介绍。
2、患者对药物作用、治疗目的及自身疾病的临床表现均有一定了解。

第一季度压疮、跌倒/坠床、管道滑脱风险质量核查情况（2018.03.07）
 (
四病区
五病区
六病区
七病区
八病区
九病区
十病区
十二病区
十三病区
十四病区
十五病区
十六病区
平均
完成率%
80
100
80
66.67
87.5
100
77.78
80
80
100
88.89
92.86
86.14
91.67
91.67
91.67
91.67
100
91.67
92.3
91.67
91.67
100
92.3
100
93.86
90.9
90.9
81.82
90.9
90.9
80
90
100
88.89
88.89
88.89
90.9
89.42
)一、基本情况
科室
压 疮 核查完成率%
跌倒/坠床核查完成率%管道滑脱 核查完成率%
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[image: ]二、存在问题


	核查项目
	核查内容
	未完成率

	
	对评分 15～18 分者每周评估记录一次，病情变化随时评估，上报护理部
	
80%

	压疮风险质量
	
	

	
	评估患者情况，预防压疮措施落实到位
	37.5%

	
跌倒/坠床风险质量
	对评分≥45 分高风险患者每周评估记录一次，病情变化随时评估记录
	80%

	
	使用床档
	8.3%

	
	总分≥13 分存在管道滑脱风险，制定防范措施
	50%

	管道滑脱风险质量
	
总分≥13 分每周至少评估一次
	
8.3%



三、原因分析
1、个别护士护理风险意识不强，未能掌握压疮、跌倒坠床、管道滑脱三类风险的护理评估，对各类风险的高 危分值及动态评估频次不知晓，预防处理措施及上报程序知晓不全。
2、个别护士风险防范安全意识不强，对高风险人群未认真落实各项安全护理措施，管道标识和床头警示告知 未执行，未使用床栏。
3、科室对于压疮、跌倒坠床、管道滑脱三类风险的护理评估培训及考核力度不够。

四、整改措施
1、护理部修订2018 年护理人员分层次培训安排表，理论培训部分增加护理评估学习内容，要求各科室按照培训计划采取自学、讲授等形式学习并考核。
2、利用晨会提问、业务学习等时机适时对护士进行护理安全风险的护理评估、健康教育、风险发生的应急处  置预案和报告程序的学习，使每位护士都能够掌握和知晓风险评估的高危分值、动态评估频次和预防及处理、报告 程序。
3、科室加强护士的风险防范安全意识，按规范使用各种床头警示标牌，认真落实管道标识，正确使用床栏。
4、科室加大压疮、跌倒坠床、管道滑脱三类风险的护理评估培训及考核力度。
5、护士长和质控护士加强督查力度，定期、不定期的检查各项预防护理措施的落实情况，与绩效挂钩。

五、跟踪结果
对于检查中发现的问题，均已及时向护士长及当班护士反馈，相关问题已相继整改落实。
第一季度疼痛评估符合率核查情况（2018.03.07）

[image: ]一、基本情况


	科室
	四病区
	五病区
	六病区
	七病区
	八病区
	九病区
	十病区
	十五病区
	十六病区
	平均符合率

	符合率%
	83.3
	100
	83.3
	83.3
	100
	100
	100
	83.3
	83.3
	90.7
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二、存在问题


 (
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核	查	项	目

按要求频次、时机评估，病情变化及时评估并记录

正确评估患者意识、呼吸、活动等情况并及时、准确记录

未完成率44.4%
11.1%

 (
7
)




三、疼痛评估符合率核查存在问题饼图










四、原因分析
1、护士对疼痛评估及记录缺乏常规性，对生命体征适时监测记录，但对涉及到疼痛评估的患者未能按照日常 规定进行。
2、由于个别护理人员疼痛评估相关知识薄弱，选择疼痛评估的方法或判断不恰当，未能有效的患者进行有效 的评估。
3、患者的年龄、文化层次不同，对疼痛描述的精确度有差异，未能配合护士进行正确评估。
4、护理人员未能按照《护理文书书写规范》要求，对疼痛评分者在护理记录单及体温单上及时、准确记录与 绘制。

五、整改措施
1、强调疼痛作为第五大生命体征的重要性，护理人员务必按规定认真评估疼痛性质、频次，保证疼痛评估的 有效性、准确性。
2、发挥疼痛专业小组作用，疼痛护理组成员指导本病区护士疼痛评估、疼痛护理措施落实及记录情况，通过 进一步培训等方式，提高护理人员疼痛评估水平。
3、责任护士针对患者和家属进行疼痛相关知识的宣教，教会患者如何表达疼痛，经常巡视病房，动态观察， 及时、准确评估并按时记录于护理文书中。
4、科室加强护理人员《护理文书书写规范》的学习，通过护理查房、业务学习、护理病历讨论、晨会提问等多 种形式的学习，切实提高书写能力。

六、跟踪结果
将疼痛核查情况反馈给疼痛专业小组，加强护士如何规范进行疼痛评估记录的培训；护士长和疼痛小组组员加 强督查。
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