
                    护理质量与安全管理委员会 

2018年第二季度持续质量改进会议议程 

会议时间：2018/8/9   14:00-17:00 

会议地点： 报告厅 

会议主席:  庄一渝副院长 

评委：杨丽黎科护士长、朱陈萍科护士长、沈富女科护士长、周丽萍护士长、杨斐敏护士长、徐群

利护士长、金冬爱护士长、虞雪琴护士长、胡宏鸯护士长、徐玉兰老师 

参加人员：全体护士长、临床护士 

协调员：潘红英副主任、程丽丽、朱双爱 

质量改进项目汇报 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

汇报先

后排列 
时间 楼层 项目名称 汇报人 

1 14:00-14:10 616W 前列腺癌粒子植入术规范化管理 陈意平 

2 14:15-14:25 614E 护理系统评估的精细化改进 王  丽 

3 14:30-14:40 616E 交接班规范化管理 余昕梦 

4 14:45-14:55 供应室 CSSD 信息化系统建设和改进 顾敏霞 

5 15:00-15:10 620E 
下沙静脉曲张日间手术患者病房管理流程

的改进 
王松柠 

6 15:15-15:25 615W 降低 615W跌倒发生率 傅晓明 

7 15:30-15:40 2-4BF 降低患者服药时间不准确率 张晓萍 

8 15:45-15:55 611W 规范低颅压性头痛患者血贴术后活动 叶  姗 

9 
结题不汇报 

生殖中心 取卵术流程改进 韦  群 
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科室 616W 

项目名称 前列腺癌粒子植入术后规范化管理 

CQI 小组 组长： 陈意平 

辅导员/协调员：郭丹红   

顾问：张驰  核医学科医生 

组员：陈意平、吴玲红、王晓艳、朱丽芬、陆晶晶、李欢欢 

时间 2017.1-2018.6 

现状 前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，近年来，放射性125I粒子植

入肿瘤放射治疗在临床上应用迅速发展，特别是在治疗前列腺癌方面，该方法已获

得业界公认。随着该技术的发展，粒子植入的例数日益增加，也逐渐被患者接受。

但由于放射性粒子具有潜在的照射危险性，而目前一些医院及相关科室还没有完善

相关的防护制度，医务人员、患者及家属对辐射防护的相关知识了解甚少，医生重

手术效果而忽视辐射危害，而护士普遍对该类手术病人有较大的恐惧感，在临床缺

乏辐射防范的设备如铅皮、铅衣等，粒子植入术后病人仍旧与其他普通病人处于同

一病房，对于该类手术后病人也没有严格限制探视。我们分别针对医护及患者做了

问卷调查，调查结果如下： 

 

数据来源：泌尿外科医生16人          泌尿外科护士13人 

 

数据来源：13例前列腺癌粒子植入术患者：2017.1月-2017.11月 

措施 查阅文献，总结前列腺癌粒子植入术后辐射防护要求及最新护理规范，进行医护共

同培训； 

1. 制定前列腺癌粒子植入术病人转床规范制度，医护共同实施； 

2. 制定前列腺癌粒子植入术围手术期健康教育措施，以PPT、宣教手册形式进行患

者教育； 

3. 制作铅皮、铅围裙等辐射防范设备； 
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4. 制定科室规范化前列腺粒子植入术护理规范（包括护理操作实施要求、基础护理

实施、患者体位与活动宣教、铅皮/铅围裙使用规范），全部护士进行培训考核 

5. 实施新的前列腺粒子植入术护理规范 

6. 实施过程中问题的改进 

结果 流程实施后医护认知程度调查结果 

 

数据来源：泌尿外科医生 16 人          泌尿外科护士 13人 

                  流程实施前后患者依从性调查结果 

 

数据来源：13 例前列腺癌粒子植入术患者：2017.12 月-2018.6 月 

进一步改进

计划 

1. 粒子植入术的患者，请医生门诊时就开始宣教相关知识，并在开具住院证时 

备注单间，入院时床位协调处统一安排单间； 

2. 进一步完善前列腺癌粒子植入术宣教手册； 

3. 制定护理常规，放入护理实践指南； 

4. 跟医生沟通，减少不必要的治疗护理措施，缩短住院时间。 



                    护理质量与安全管理委员会 

科室 614E CCU 

项目名称 护理系统评估的精细化改进  

CQI 小组 王丽、王菲玲 、叶小健、李海真、孙海娟、路丹、邱婉娟 、朱双爱（护理质量办公室）、孔

旭刚（心内科医生） 

时间 2017.10 至 2018.7 

现状 

    
 

      

护理系统评估耗时：共计调查 25 人次，最长时间 11 分钟 ，最短时间 6 分钟，中位数 7.25 

数据来源： 

18 位 614E 护理人员问卷调查和知识考核：2018.10 

20 份护理系统评估单质量评价：2018.10-11 

25 人次护理系统评估耗时观测：2018.10-11 

措施 1、心内科系统评估操作规程的制作。 

2、心内科系统评估标准的制定 。 

3、护理系统评估单病历评分标准的制作 。 

4、进一步优化问卷调查的制作 。 

5、心内科系统评估操作规程的培训。  

6、心内科系统评估标准的培训  。    

7、护理系统评估单病历检查 10 份*5 天 。 

8、再次进行问卷调查。 
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结果  

     

 

     

 

 

 

进 一 步 改

进计划 

1、 将心内科护理系统评估标准在心内科进行统一规范，进行同质化管理。 

2、 进一步精细化护理系统评估内容。 
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科室 616E 

项目名称 交接班规范化管理 

CQI 小组 余昕梦 王上上 史长文 郑鑫娜 张大艳 沈柳艳 吴丽丽 柳凯(胸外科医生) 

时间 2017.10-2018.4 

现状  

 

 

措施 1、 改变交接班方式，前后组轮替进行床边和口头交接班 

2、 床边交班启用小车，提高评估用物备物完整率，节约时间 

3、 每周五医护联合大交班，促进医护沟通 

4、 规范书面交接内容 

5、 特殊物品分区规范放置 

6、 问卷调查科室知识需求，加强科内知识培训 

7、 组长每周进行床边评估指导，教育护士根据不同年资护士进行床边评估能力考核 

 

结果 1、 干预后与交接班相关意外事件发生一例 

2、 交接班质量明显提高 

3、 护士晨间交接班漏项小于等于 1 

 
 

进 一 步 改

进计划 

1、 本科内仍存在明显的多科收治现象，对护士的专业知识储备还是挑战，需要进一步深

化科内年轻护士的专业知识学习和培训 

2、 良好的交班习惯需要进一步的巩固和培养 

3、 临床组长的领导力有待进一步提高 
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科室 中心供应室 

项目名称 CSSD信息化系统建设和改进 

CQI 小组 组长：顾敏霞     

协调员：吴英俊（OR) 

组员：李连杰、陈强、冯远征、邵亚娟(OR)、李彩萍(OR) 

         周洲（IT）、潘颖桂(银江系统软件工程师）、张 

         镇峰（临工科）              

顾问：祁海鸥、王亚娟 

 

时间 2017年 1月~2018 年 3月  

 

现状 1. 系统不完善，追溯不能闭环，操作繁琐； 

2. 设备陈旧，操作不方便； 

3. 软件工程师流动性大，改进有困难，系统操作人员不重视，使用部门未扫描； 

4. 器械命名不规范，图谱缺失，对核对的帮助不显著。 

措施 1. 建立图谱和器械配置清单，规范器械包及器械命名； 

2. 完善系统，增加模块，实现闭环，简化操作； 

3. 人员操作培训，理念更新； 

4. 增添、更新设备。 

 

 

 

结果 1. 建立并完善了信息化系统，操作简单，满足了追溯的需求； 

2. 符合国家规范的要求，提升了工作质量和效率； 

 

进 一 步 改

进计划 

1. 完善普通诊疗包和骨科外来器械的追溯； 

2. 系统与清洗机、灭菌器对接，实现参数实时传输。 
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科室 620E 

项目名称 下沙静脉曲张日间手术患者病房管理流程的改进  

CQI 小组 组长：王松柠  

协调员：沈丽华 

组员：护士---张瑛、王倩萍；医生---朱越峰；辅助部门-----褚帆帆  

秘书：张潇滢 

时间 2017.9-2018.5 

现状 1.本楼层新接收静脉曲张的日间手术患者。  

2.医生：  

1）病人无床位入住，手术签字时找不到病人，不能及时完成术前谈话。  

2）病人到达病房较迟，术前准备时间不充裕，手术暂缓点击率高。  

3）对于自费药签字需要干预时间长。  

3.护士：  

1）新开楼层（ 2017.8 .28 开科），护士缺乏统一应对模式。  

2）1200-1300 护士人员少，应对事情多，没有时间优先收治日间手术患者。  

4.患者：  

1）等待床位过程时间较长。  

2）来回奔走准备术中物品太复杂。 

3）无人主动告知病人进食相关情况，禁食时间过久。  

4）出院带药不能及时拿到，而致病人等待结账时间较久，患者满意度低。  

措施 一、优化流程 

1.与床协进行沟通，安排少数日间手术病人在 1100 之前入病区。  

2. 排班上，增设辅班进行日间病人的收治与教育。  

3.术前用物统一打包。  

4.医生手术当日完成自费药签字，确保出院带药当日到达病区。 

二、人员 

护士： 

1.日间手术相关事项统一培训；  

2.辅班工作职责的确立；  

3.优秀辅班经验分享；  

4.制定宣教手册  

医生： 

1.日间手术相关事项统一培训；  

2.日间病人围手术期医嘱的规范；  

3. 提高主动签署自费药知情同意书的意识；  

三、环境 

1.按时间段提供病人等候区，方便医生和护士收治病人  

2.床位空出后及时安置病人  
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结果 1. 手术暂缓点击率下降 

2. 病人在 1100 之前出院率提高 

3. 病人获取进食信息的及时率提高 

4. 护士满意度提高

 
 

 

 

进一步改

进计划 

与 IT合作，将病人检查后的可及时进食的信息体现在住院单上 
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科室 2-4BF 

项目名称 降低患者服药时间不准确率 

CQI 小组 组  长：张晓萍 

协调员：金金花、谢俊 

秘  书：吴晓艳 

组  员：杨英、汪曼君、楼伟建 

时间 2018.1——2018.8 

现状  

口服给药是心血管内科疾病最常用、最重要的给药途径和治疗方法。JCI 标准在药品管理

与使用章节中明确指出要确保在正确的时间对正确的患者调配正确剂量的药物。心内科发药次

数约 3000次/月，药物种类多，住院心内科患者多是年龄大，听力、视力、记忆力等明显减退，

且病情复杂多变，基础病变多，使得病人常出现口服药服药时间不准确现象，从而影响临床治

疗效果。目前科室存在的问题： 

一、巡视病房时发现患者床头柜上有口服药，患者没有及时服用药物。 

二、外出检查的患者因不知道自己有口服药而出现服药时间不准确的情况。 

三、患者床边物品多，堆放杂乱，药品无专门放置地方，患者找不到药物。 

四、患者餐前、餐后药物不分，对药物服药依从性差。 

措施 1、相关药物知识的培训与测评 

2、统一使用床边储药盒 

3、外出患者使用口服药标示卡 

4、加强药物知识宣教，提高患者识别药物的能力 

5、督促患者服药，回收药袋 

结果 

 

1、患者服药时间不准确率降低。 

2、优化口服给药流程。 

进一步改

进计划 

1、持续进行药物知识与给药制度的学习 

2、持续关注患者服药时间的准确性，尽早干预 
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科室 615W 

项目名称 降低 615W跌倒发生率 

CQI 小组 组长：傅晓明 

协调员：王云丹、陈春华 

秘书：王赞利 

组员：范华美、罗敏、郑丹婷、吴翠兰、马国峰、胡蕙蕙（呼吸内科医生）、林丽蓉、冯雅琴

（护理员）、周平君（保洁员） 

时间 2017.8-2018.4 

现状 

      

措施  

1、周宣教：入院第三天再次宣教后每周一次。 

2、防跌视频二维码制作和使用。  

3、个性化防跌宣教， 多学科合作。 

4、制作跌倒高危药物清单 

5、特殊防跌用具使用：神志不清，躁动患者使用加高床栏。 提供坐便椅及助行器。 

6、加强护士培训 

7、无间隙陪护 

8、跌倒质控 

 

结果  

2017-11 至 2018-4 跌倒发生率下降 50% 

进一步改

进计划 

1、跌倒发生率仍需持续关注 

2、新发一例患者外出时发生跌倒，如何降低此类跌倒的发生仍需思考。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                    护理质量与安全管理委员会 

科室 611W 

项目名称 规范低颅压性头痛患者血贴术后活动 

CQI 小组 组长：潘晓晓 

协调员：袁连凤 

顾问：王谨主任（神经内科）、何非方主任（麻醉科） 

组员：叶姗、潘苗苗、董丹丹、李城生、董玉玉 

时间 2017-1至 2018-4 

现状 

   
    2017 年 1 月-2017 年 6 月 611W 共收治低颅压头痛患者 14 例，其中手术 13 例，保守

治疗 1 例。对低颅压性头痛患者血贴术后卧满 48 小时，经医生允许可以逐步起床活动的

患者进行舒适度调查，仅 20%患者无不适症状，其余 80%患者均出现了不同程度的头痛头

晕等不适症状。 

措施 1.寻找并讨论术后活动抬高角度的理论依据； 

2.邀请血贴专家何非方主任给予专业培训； 

3.制定术后活动规范流程； 

4.医生规范医嘱； 

5.统一规范健康宣教。 

结果        流程改进前后低颅压性头痛患者血贴术后活动舒适度对比 

  
进一步改

进计划 

1.护理实践指南低颅压性头痛血贴术后护理的更新 

2. 低颅压性头痛健康宣教手册的更新 
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科室 生殖中心 

项目名称 取卵术中护理细节管理 

CQI 小组 组长：王紫莲 

组员：杨志壮、边叶云、葛瑶瑶、江雪纯、徐美玲、杨国冰、洪露凝 

总协调：韦群 

顾问：周枫、刘柳 

时间 2018.1-2018.6 

现状 1.医生手术时坐凳较硬，舒适感较差，难以久坐； 

2.手术接台速度较快，但护士配合度不同，有时无法及时做好巡回配合工作； 

3.患者局部麻醉，对手术的环境充满恐惧感。 

4.实验室传递卵泡液试管有时来不及。 

 

措施 1.更换软硬适度的坐凳，减少医生在长时间手术时的不适感觉； 

2.制定规范的配合制度，护理部各成员进行统一的培训，加强巡回配合能力； 

3.加强手术环境的温馨氛围：播放舒缓的音乐；给予心理安慰，必要时安排人员陪伴在侧；

减少器械收纳时的碰撞，减少患者紧张不安的情绪。 

4.制作可拿取的取卵流程单，取卵前发放给患者阅读，减少患者对手术的不安情绪。 

5.在手术室与实验室的传递窗口上放置试管加热器放置卵泡液，使实验室医生操作更便

捷。 

 

结果 1.医生普遍感觉换手术凳后，减少了久坐后的不适感觉； 

2.护理部统一培训后，基本能与医生配合默契； 

3.大部分患者能放松心情进行取卵手术，提高了取卵过程中配合度； 

4.与实验室医生配合更默契，拾卵速度加快。 

进一步改

进计划 

1. 进一步收集相关资料，优化取卵流程，提高医生、患者满意度。 

 

 

 

 


