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护理质控总结 

03 月 17 日护理部组织各护理质控小组人员共分为 8 个检查小组

对全院护理质量进行全面检查，各组成员对照相应的考核评分标准进

行，检查情况附检查统计表。一.各项护理质控平均结果如下: 

1、病房管理检查 90.7 分 

2、护理病历书写 99.89 分，合格率 100% 

3、基础护理检查 93.4 分，合格率 100% 

4、特护、一级护理 91.9 分，合格率 100% 

5、急救药品、物品检查员 98.8 分，合格率 100％ 

6、消毒隔离检查 94.2 分，合格率 100% 

7、护理三基考核合格率 100% 

8、住院病人满意率 96.4% 

9、护理安全检查 97.4 分 

10、健康教育检查员 97.5 分，合格率 100% 二.已完成的工作： 

1.护士长夜查房认真执行，并对查房中发现的问题及时协调并予

以解决。2.各科室严格执行交接班制度，组织讨论上报的 2 起护理不良

事件，上报风险隐患 11 起，通过护理干预未造成不良后果。 

3、组织全院业务培训 3 次 

4.各科均实行责任制整体护理模式管理。5.全院护理人员的综合理

论考核已按计划完成并考核合格。6.护理大查房按规定开展并完成。

三.存在的问题： 

（一）病区管理质量：普遍存在护理人员对班次职责掌 握不明确；

病房未定时通风换气，厕所有异味，地面生活垃圾暴露，床头桌面物

品摆放过多；治疗室物品摆放杂乱；护士头发前过眉、后过肩。 

（二）病历质量：护理评估单评估项目（晨晚间护理、饮食及导

管护理）漏项，入院评估记录单无患者签名，未填写通知医生时间；

体温单未填写体重、血压。 



（三）基础护理质量：晨晚间护理不到位，床单元不平整、规范，

未做到随脏随换；未严格执行分级护理制度，未根据病情与护理级别

定时巡视病房、观察病情；压疮患者未及时准确记录翻身时间、卧位。 

（四）危重、一级护理质量：普遍存在未及时巡视患者，管床护

士对患者基本情况掌握不全；危重患者无安全警示标识；未保证患者

的卧位舒适安全，患者存在坠床的风险；未按要求巡视病人，主动询

问需要并及时给与帮助；对危重一级患者的基础护理未落实到位，如

患者指甲过长、头发不清洁及皮肤见粘膏迹、血迹。 

（五）消毒隔离检查：拖把未按规范分区使用、标识不清楚、未

悬挂放置；压脉带未一人一换一消毒。 

（六）健康宣教：普遍存在不认识管床护士及护士长；管床护士

未对健康教育进行阶段性宣教，病人对入院、术前、术后、特殊检查、

功能锻炼、饮食、卧位、药物注意事项及出院等相关内容未能掌握。 

（七）急救药品、物品：抢救车车身见灰尘，药品安瓿瓶身字迹

模糊，抢救药品安瓿效期与量化板标识不吻合。 

（八）护理安全管理质量：普遍存在高危药品无标识；医嘱未做

到每周总查对 2 次且无记录；病区走廊防滑警示标识模糊。四.整改措

施： 

各科严格按照我院制定的各项护理质控标准认真开展工作，护士

长、质控人员加强督查，定期开展科室质控会议，对检查通报中存在

的问题，各科认真组织学习，召开专题讨论，进行整改，体现护理质

量持续发展。03 月 24 日以前把整改措施上交护理部，03 月 28 日以

前护理部进行整改结果追溯。 

五.整改结果追溯： 

各科已根据护理部提出的整改措施结合本科实际情况进行了整改。

各项护理质量明显提高，护理文书较前规范，体温单、入院评估单无

漏项，临时医嘱及时打印并签字；病房管理仍存在患者物品多，摆放

杂乱，生活垃圾暴露，病室探陪人员多，吵闹；健康宣教落实较好，

管床护士认真落实“十知道”，但仍存在药物、疾病相关知识、特殊

检查结果宣教不到位；消毒管理措施严格执行；急救药品、物品管理



规范，无过期现象，完好备用。 
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三月三十一日 
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2016 护理质控总结 

以《临床护理质量评价记录表》、《手术室护理质量评分细则及

评价记录》、《消毒供应中心质量评分细则及评价记录表》为标准综

合评价护理质量，每季度进行一次检查，2016 年护理质量检查总结如

下： 优质服务管理 

① 护士能尽量在时间允许的情况下最多次数的巡视病人，对患者

的要求尽量满足，但部分护士仍然对优质护理目标及内涵的提问内容

回答不准确、不完全。处于被动状态，为病人主动提供优质护理服务

项目较少，对优质服务管理不理解其临床护理举措。 

② 护理核心制度不熟悉，护士长晨间提问需加强 

③ 科室理论与操作考核记录不完整，护士长需按照科室年计划要

逐项按时进行实施。 

④ 本项目内科、外科得分相对较低，重点整改。整体护理质量 

① 存在导管（尿管）脱出现象，导管、病人、护士三方面原因，

望科室护士加强巡视，做好宣教，将后果降到最低。② 全院性展开患

者随访制度，但存在很多失访患者，导致随访真正的目的未达到，不

能及时了解患者的预后及病情变化。③ 本项目各科室得分普遍较高。

护理安全管理 

① 掌握危急值报告流程，不知晓危急值临床意义，各科室护士普

遍依赖医生，需组织科室加强业务学习。② 本项目各科得分均在 95 分

以上。药品安全管理 

① 主要问题是科室疏于管理，存放药物较多，易忽略近效期的药

物，导致浪费等问题，各科室需加强药物管理，条件允许可以专人负

责。 



病区管理及护理质量控制 

① 极个别护士为掌握应急预案，消防通道位置不熟悉，一旦发生

火灾，存在安全隐患，需加强应急情况的培训。 

② 陪护过多导致个人物品过多，病房环境有待提高，防止影响患

者的病情。 

③ 仪器未定期进行消毒维护，清洁不到位，拟聘请护理员负责。

急救器材与抢救药品管理 

① 主要问题是抢救完毕，急救器材与药品补充不及时，急救车负

责人需加强管理。 

② 感染科得分相对较低，重点整改 护理文书质量 

① 入院护理评估普遍填写不全，特别是患者签字不完全，容易引

发法律纠纷，务必加强护理文书的书写，做好自我保护。 

院感控制 

① 手依从性差，操作前后及接触病人前后未做到及时洗手。② 止

血带及氧气湿化瓶消毒方式不正确，科内自行浸泡。 

改进要求： 

1）针对得分较低的项目，进一步落实优质服务，提高整体护理质

量。一是要求科室明确季度优质服务工作重点，并在每月例会上反馈

工作进展情况、不足之处及改进要求，以便让全体护士知晓，强化优

质服务意识。二是科室在平时的查房中要依据质量标准要求，按照目

前的评价模式，检查重点病例的个案护理质量，考核管床护士对患者

病情、治疗方案及进展的知晓情况，锻炼护士的临床思维，提高专科

护理水平。 

3）在问题分析中单项得分低的科室，将该项目作为下次的质量改

进重点，每月跟踪改进情况，包括科室监控结果和相关指标合格率变

化数据，在每月质量分析中体现。4）护理文书改进要求和需明确的事

项。 

（1）转变观念，增强法律意识，护士一定要认识到护理文书是病

历的一个重要组成部分，并具有法律效应。因此要客观、真实、准确、

及时、完整地完成护理文书书写。 



（2）科室利用查房机会多对护理记录进行分析，查找不足，完善

记录。在管床护士工作考核、疑难病例讨论、重点病人质量检查时，

必须备好护理记录，对照患者实际情况检查护理记录的是否能反映患

者病情，启发护士思维，培养临床能力。 

（4）落实护理文书质量控制，建立改进情况登记。上级护士、文

书质控护士、护士长要将监控和指导相结合，督促提高。死亡患者病

历或医疗纠纷隐患病历必须由护士长亲自质控。 

（5）提供一些可借鉴的经验：每季度或每月将科室出现的护理文

书问题汇总，形成书面文字发到各位护士，督促其学习，并在日常检

查考核；每月讲评文书质量改进情况登记，将经常出现问题的护理文

书公示并提醒其他护士及时改正；护士长/护理组长利用早交班时间检

查护理文书，并及时指导新护士，分阶段进行护理文书书写培训，学

习护理文书书写规范和护理书写质量评价标准。 

5）对重点问题和普遍存在的不足，运用 PDCA 工具，实现护理质

量工作持续改进。 
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篇一：2014 护理质控总结及分析 

2014 护理安全与质量控制总结及分析 

按照 2014 年工作计划和护理质量检查“月重点、季覆盖”的原则，

护理部组织护理质量与安全质控组、护理文书书写质控组、消毒隔离

质控组、护理资料控制组，进行全院检查 4 次，专项检查 12 次，对每

次检查发现的问题汇总进行原因分析，提出整改措施并进行持续改进

追踪，临床护理质量较前明显提升，具体情况汇总如下： 

一、质控成效 

1、护理质量与安全质控组： 

本共检查住院病人 1560 人次，其中特、一级护理病人占 80%，

通过检查促进了临床护理质量的全面提升。 

（1）、持续改进效果明显的方面： 

①、全员安全防范意识增强，各种管道标识、警示标识使用意识

增强。 



②、各科室的健康教育处方逐步规范，健康宣教覆盖率达到

100%，大多数科室健康教育工作到位，病人熟知分管护士，掌握所患

疾病的相关知识，知识掌握率达到 99%。 

③、从分管护士填写掌握病人病请调查表情况看，第四季度合格

率为 95%，护士护理病人的能力有所提高，能针对性的找出重点的护

理问题，采取有效的护理措施，而不是机械的执行医嘱。 

（2）、目前仍存在的问题： 

①、各类危险因素评估细则掌握不全面，有的高危病人未筛查出

来，科室需结合实际病例 

加强培训。 

②、基础护理工作重视程度降低，未形成常态。 

③、吸氧、雾化病人管理不到位：吸氧、雾化患者不挂四防牌；

吸氧患者氧流量不符。 

2、护理文书书写质控组： 

本共抽查归档病历 630 余份，运行病历 1200 份，护理文书书写

合格率由最初的 86.4%提高至 98%。 

（1）、持续改进效果明显的方面： 

①提高体温图绘制正确率 

结合临床工作实际情况，护理部制定无惩罚性三日内体温图修改

规定，分两次进行专项培训，全员参加。质控组对各科室并进行专项

检查，抽查 195 份体温单，合格率 100%。②、危重护理记录单书写

质量明显提高 a.、对 icu、nicu 重点特殊科室危重护理记录单反复修改

认证，即达到临床要求又减轻护士重复记录的项目，检查、抽查 120

份，合格率 99%。 

b、针对普通科室危重护理记录单的记录弱项，特别对记录格式、

频次、内容、方法等进行了专项培训，并要求严格运用信息化准确记

录危重护理记录单，经过检查，合格率已 

提高至 99.8%。 

③、自定义危险因素评估表逐步实施： 

icu、泌尿外科、呼吸内科等科室结合本专业特点，启用了《深静



脉血栓形成危险因素评估表》、《窒息/误吸危险因素评估表》、《泌

尿系感染危险因素评估表》，边学习边使用，由浅入深，强化培训，

对复杂病例，护理部、护士长和护士一起讨论进行评估，收到良好效

果。通过检查考核，以上科室 80%的护士能运用自如，检查 30 份评估

表，合格率 90%。 

（2）、目前仍存在的问题： 

① 部分病人危险因素评估结果与病人实际情况不相符。 

② 危重护理记录单，普通科室存在部分年轻护士运用不够熟练，

记录内容无针对性。③ 住院评估结果个别项目，与病人实际病情不相

符。 

3、消毒隔离质量控制分析： 

遵照消毒隔离质控标准及细则，对全院 26 个临床科室进行检查。

检查内容分六个方面：①环境的清洁与消毒 ②、消毒隔离 ③、手卫生 

④、标准预防与隔离 ⑤、职业暴露与职业健康安全 ⑥、医疗废物分类

处置 

（1）、持续改进效果明显的方面： 

①环境的清洁与消毒提高至 100% ②护理人员洗手依从性由第一

季度检查 70.8%提高至 96%.③、利器盒的使用率 100%。 

④、各类消毒剂的存放、使用合格率 98%。 

（2）、目前仍存在的问题： 

①、部分人员部分科室职业暴露与职业健康安全意识较差，职业

伤害时有发生。 

②、标准预防与隔离落实力度需要加强。③、少部分科室医疗废

物处置不规范。 

3、护理资料控制组： 

每季度对科室资料（护理质量检查记录、不良事件讨论分析、业

务学习、考核记录等）进行督查，不断完善、修订，更加贴近三级医

院评审要求。通过以上检查手段，使护理质量有追踪、有评价，确保

了护理质量持续改进。 

（1）、持续改进效果明显的方面： 



①、运用各类《查检表》正确、规范，抽查《查检表》148 份，

合格率 98%。 

②、护理应急预案演练落实率由第一季度 60%提高至 100%。 

③、科室护士长护理质量检查规范、多数人员正确运用 pdca 质量

管理工具。 

④、科室业务学习、护理查房落实率 100%。 

⑥、科室对每例上报的护理不良事件都组织讨论分析，有记录。 

（2）、目前仍存在的问题： 

①、多数科室存在护理不良事件漏报现（科室护理质量检查记录

发现的护理不良事件未上报）。 

②、应急预案演练与临床工作实际结合不紧密，存在着为演练而

演练。 

③、科室质控小组检查频次少、记录不规范，存在应付现象。 

④、部分护士学习笔记内容简单、字迹潦草。 

⑤、少部分科室无培训计划和记录 

⑥、《患者满意度调查》发放形式、汇总分析不规范。 

二、原因分析： 

1、护理部因素： 

①、护理质量控制督查未形成常态化，跟踪检查持续改进效果不

明显。 

②、护理部培训计划不详细，落实不到位，培训内容需要调整。 

③、部分护理资料、警示标识未制定全院统一的标准。 

④、质控检查奖罚力度不够。 

2、护士长因素： ①、护士长对护理质控标准要求理解不到位 

②、护士长执行力不足，工作上存有应付心理。 

③、因护理人员配备不足，护士长忙于临床工作，疏于管理。 

3、护理人员因素： 

①、遵守执行制度标准意识不足，护理安全意识差，存有侥幸心

理。 

②、专业理论知识基础较差，理解能力有限，主动学习不强，④、



护理人员自我价值感低，缺乏工作热情和主动学习积极性。 

三、整改措施 

1、护理部修订护理质控标准，完善护理质量持续改进流程。 

2、各护理质控组结合工作实际，制定月检查重点，并体现持续改

进。护理部将每季度目标 

考核成绩与科室绩效考核挂钩 

3、严格落实《医疗安全（不良）事件上报制度》，奖罚分明，减

少护理不良事件漏报率。 

4、制定切实可行护理业务知识培训标准及考核办法（分岗位、分

阶段、分内容）。 

5、举办提升护士长管理能力培训班，安排外出学习、进修。 

6、选派护理骨干进行专科护士培训，以点带面，提升护理人员整

体业务水平。 

7、进行职业道德素质教育，激励护士热爱本职工作。 

8、向院方申请，按临床工作需求配备人员，提高护理人员待遇。 

9、加强护理质控人员的管理和培训，力求做到以下几点： 

①、转变质控理念，以检查促提高而不是单纯为了扣分 

②、对检查出的问题进行现场反馈，现场整改，存在争议的问题

根据相关标准进行讨论后再进 

行反馈，确保存在的问题能够得到解决。 

③、在检查过程中及时收集各科室好的建议和做法进行讨论后推

广，促进全院整体护理质量提 

升。 

④、整理检查中存在的共性问题护理部组织学习讨论，在流程、

系统上找原因，从根本上解决 

科室、护士的难题。 

2015.1.22 护理部 篇二：2014 第一季度护理质控总结 

2014 第一季度护理质控总结 

为加强对全院护理质量的监控，根据护理质量管理要求，护理部

质控委员会于 3 月 27 日至 3 月 28 日，分别检查了 26 个护理单元的



病区管理质量，重病人护理质量，护理技术考核，护理服务质量，护

理文书质量，护理安全质量、重点科室质量的查评工作。检查结果如

下： 

一、工作亮点 

1、护理不良事件能及时逐级上报，追踪记录完整：每项不良事件

有科室分析、处理意见，护理部反馈意见，并有结果追踪记载。 

2、护士个人技术档案全面,系统化管理。 

3、护理质控材料汇总、分析全面，有创新。 

4、预防不良事件警示标识醒目、新颖；压疮（院内、院外）发生

分别逐级上报、院里有跟踪记载。 

5、抢救药品标识醒目、明确。 

二、存在问题 

1、病房管理：各科室环境能做到整齐，清洁、安静、物品放置有

序，对药物的管理能落实检查制度，无出现过期、变质药物。个别科

室急救物品管理末处于备用状态，仍有病床单位杂物多的现象存在，

个别科室存在护理级别与病情不相符的情况。 

2、护理安全：各科室负责人能每月对护理安全隐患进行排查及做

好护理差错缺陷，提出防范与改进措施。个别科室抢救药品交接记录

本项目填写不全，医嘱核对记录填写不全；部分科室安全警示标示 

使用不到位；大部分科室护士对患者身份识别方法、医嘱查对流

程、输血查对掌握不全面。 

3、重病人护理：部分科室护理人员对“危急值”概念或处理流程

回答不全面；大部分科室无危重患者病情变化的风险评估及安全防范

措施。个别护士对危重患者护理常规掌握不全面。 

4、护理服务：部分科室患者因层次水平不等，对护士健康宣教内

容掌握不全面，护士长排班未全面体现分层级护理管理内容；个别护

士对患者病情掌握不全面。 

5、护理文书：个别科室护理记录中特殊用药情况未按要求记录；

大部分科室护理记录内容未充分体现专科特点；检温卡及输液卡签字

时间不及时。 
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