医院临床护理质量评价指南
	项目
	评价标准
	考核要素
	结果
	改进措施
	追溯效果

	一、加强管理，促进临床护理质量持续改进
	1．履行对住院患者的基础护理职责

	1）医院负责安排好患者的基础护理服务的工作条件，为护士履行义务和护理职责提供人力、物力和配套的支持系统。
2）医院逐步解决依赖患者家属或者家属自聘护工承担患者生活护理的问题，减轻患者的家庭负担。
3）在护士人力暂时不能满足临床护理工作的情况下，医院可以聘用助理护士或经过培训的人员协助护士做好患者的生活护理。
	
	
	

	
	2．进一步加强医院护理管理，积极探索护理管理体制和机制的创新
	1) 建立职责明确、权责统一、能级合理、管理到位、监管有力的护理管理组织。各临床护理单元建立组长制，在急诊、重症监护病房（包括NICU、PICU、CUU、SICU等）等高风险专科建立护士长带班制。
2) 建立垂直护理管理体制。护理部负责医院护理队伍的建设和管理，在人事部门的配合下，负责各级护理管理人员推荐、考核、护理人员的培训、院内调配、奖惩分配及护理设备等。科、区护士长在护理部主任领导和科室主任业务指导、配合下全面负责本科或本病区的护理管理，有权在本科范围内调配护理人员。
3) 建立扁平化护理管理机制。护理管理者要直接指导并服务于临床护理工作，科护士长协同护理部工作，落实行政查房制度，缩短管理半径，提高管理效率。
4) 建立优先临床的激励机制。依据全院各护理岗位的专业工作内涵、技术含金量、风险程度和工作量，以及责权利统一的原则，统筹并合理划分全院护理工作的专业岗位、层级岗位和绩效岗位，确保高技术含金量、高风险和高工作量的岗位获得高报酬，稳定临床一线护士队伍，促进护士合理流动。
5) 要合理提高护士的夜班劳务费，实现不同聘用方式间护士的同工同酬，缩小医护绩效工资剪刀差等。
	
	
	

	
	3．坚持以病人为中心的服务理念，完善临床支持中心建设

	1) 完善后勤保障系统和临床支持中心的工作。由后勤部门或临床支持中心负责接送病人检查或手术、送标本、送物品、送药（注射口服药）、物资领取及运送、财务结算等工作。
2）医院信息系统完善，建全安全的给药流程：医生录入医嘱，药师配置并核对口服/注射药，运输队传送药到病房，护士发药用药到病人。
	
	
	


医院临床护理质量评价指南(续)
	项目
	评价标准
	考核要素
	结果
	改进措施
	追溯效果

	一、加强管理，促进临床护理质量持续改进(续)
	(续)3．坚持以病人为中心的服务理念，完善临床支持中心建设
	3）改善护士工作条件。要根据病人需求及优质护理服务需求，适时购买添置新型的护理用具和设备，减轻护士的劳动强度，提高患者满意度和护理工作效率。
	
	
	

	
	4．充实临床护士队伍，积极探索护理人力资源管理模式的调整和改革

	1）建立足量、能级对应、人性激励、权益保障、减负增护的临床护理人力资源管理模式。充实临床一线护士队伍，护士配备标准达到《护士条例》要求，满足完成临床护理工作需要。
2）合理调整护士队伍的数量和结构，采取措施严格限制非护理岗位安排护士，控制辅助科室护士数量，最大限度保障临床护理岗位护士配置。
3）科室当天实际病床数、病人周转率与当班护士配置相符。护士人数要满足临床护理工作需要。能够保证患者晨晚间护理、生活护理、巡视病人、治疗护理和健康教育的需要。
4）以连续、均衡、层级、责任为原则，调整护士排班模式。增加高峰工作段、薄弱时间段、夜班的护士人力，增强护理服务能力，提高各班人数和技术力量均衡性，保持护理工作的连续和工作落实。建立二线和三线值班制度。
	
	
	

	
	5．落实工作责任，积极探索临床护士管理模式的改革。

	1）建立临床护士分层级管理制度。建立专科护士、高级责任护士、初级责任护士队伍。根据各专业性岗位、层级岗位和绩效岗位的要求，建立与其职级、职位相对应的岗位职责、工作任务和权限。
2）高年资、高职称、高学历护士进入临床一线岗位，各班次老中青护士形成梯队，能充分发挥高职级护士在应急和危重病护理、查房会诊、病人安全、质量控制、健康教育、临床带教和指导低年资护士工作等方面的经验和优势。
3）改革临床护士工作模式。落实护士管床、管病人的大包干责任制，原则上每个护士每班管理病人（床）数不超过15人。落实“护士床边工作制”，逐步实现护士常态情况下在病房或病人身边工作的临床
护理工作方式。配套解决护士流动护理工作站（车）、流动治疗车的配置。
	
	
	


医院临床护理质量评价指南(续)

	项目
	评价标准
	考核要素
	结果
	改进措施
	追溯效果

	一、加强管理，促进临床护理质量持续改进(续)
	6．坚持预防为主的指导思想，建立前瞻性和病人安全为本的护理质量管理体系
	1）建立不良事件报告制度。要把问责制和非惩罚制度有机结合起来，建立病人安全文化。根据《临床护理质量指标》，以FMEA和RCA等方法分析医院及科室不良事件发生及发现的可能性、频率、严重程度，建立高危监测指标，有效开展信息交流。 
2）护理管理部门要与临床科室建立明确的临床护理责任制。要采用科学的护理质量管理手段。指导护士避免不良事件的发生，并将患者的意外伤害降低到最小程度。及时采取前瞻性的防范措施，保证安全和质量。
3）建立护理质量持续改进的长效机制。质控前移。建立临床三级质控体系（网）。要确保责任护士、护理组长和护士长实施护理工作过程及动态的质控。不断完善专科护理指引、核心工作制度。只有对前线护士持续不间断的教育才能保证护理质量的持续改进。
4）护理部对各护理单元定期进行临床护理质量分析，确定改进工作重点，评估实施效果，促进质量改进。
5）护理管理者要主动听取患者意见，接受患者、家属、社会的监督。定期开展患者对护理工作满意度与满意率的调查，以此不断改进服务流程和质量。
	
	
	

	二、强化责任，提高临床护理服务质量
	1.落实职责，护士负责安排/护理患者工作。

	1）履行护士义务和护理职责。临床护士护理患者要实行责任制，对所负责的患者提供连续、全程的护理服务，确保基础护理落到实处。优先保障对危重患者、大手术后和生活不能自理的患者提供照顾。
2）制定临床护理工作规章制度、临床护理工作指引、临床护理技术规范等，特别是基础护理的服务项目和工作质量标准。内容与项目符合各专科临床实际和病人的需要。
3）明确各级人员职责，落实岗位责任制。
4）明确分级护理的服务内涵、服务项目，包括①患者实施的病情观察、②各种治疗、③护理措施、④生活护理、⑤康复和健康指导等内容。并明确层级护理人员承担的责任。
5）护理专业小组指导护士和解决病人的临床疑难问题。
	
	
	


医院临床护理质量评价指南（续）
	项目
	评价标准
	考核要素
	结果
	改进措施
	追溯效果

	二、强化责任，提高临床护理服务质量(续)
	2．保证患者安全，落实护理工作制度及措施

	1) 认真落实我省各专科护理安全质量目标及卫生部患者安全10大目标。
2) 落实化疗药物、血管活性药物及特殊药物的使用指引、查对制度，指引性强，保证病人安全。
3) 建立压疮、跌倒风险的评估、报告制度及流程，认真落实防范性护理措施，与病人护理需要相符。对发生压疮、跌伤、感染、烫伤和足下垂等病例有详细的护理评估。有压疮的诊疗护理规范。有约束病人风险评估表。安全措施落实。
4) 落实病人告知制度。特别是对儿童、老年人、痴呆、孕妇、行动不便和残疾患者，要主动告知坠床、跌倒的危险，并给予警示标识、语言提醒、搀扶或请人帮助等。
5) 查对制度落实。服药、注射、输液严格执行三查七对制度。医嘱经双人查对无误方可执行。手术患者查对、输血查对制度和饮食查对制度落实。落实床边双人查对制度。
6）落实消毒隔离制度，严格预防导尿管引起的泌尿系感染、导管相关血源性感染等发生。
	
	
	

	
	3．加强基础护理，全面履行护士职责。

	1）责任护士认真做好基础护理、病情观察，准确执行医嘱，正确实施治疗、用药和护理措施，并观察、了解患者的反应。高级责任护士为患者提供康复和健康指导。
2）护士要负责患者基础护理。护士评估患者病情及生活自理能力，及时与医师沟通，准确确定患者护理级别，并根据病情变化及时调整护理级别。
3）护士执行“护士床边工作制”，护士在病房或病人身边工作。密切观察患者的生命体征和病情变化；定时巡视病人，认真执行床边交接班。
4）当班护士及护理人员落实晨晚间护理。①对病情稳定不能自理的患者，由组长安排助护或经过培训的人员予以患者生活护理和帮助；并跟进质量。②病情不稳定的患者，由责任护士负责患者生活护理工作，组长负责指导和帮助。③对于护理并发症高危患者，如Ⅲ压疮、老年及新生儿、失禁、化疗、衰弱等，由高责护士或组长负责评估、确定护理措施并实施。④手术后患者的生活护理由责任护士评估，并根据手术后康复程度由护士、助护或经过培训的人员负责。⑤康复期
	
	
	


医院临床护理质量评价指南（续）
	项目
	评价标准
	考核要素
	结果
	改进措施
	追溯效果

	二、强化责任，提高临床护理服务质量（续）
	(续)3．加强基础护理，全面履行护士职责。

	患者的日常生活照顾由助护或经过培训的人员完成，并鼓励和帮助患者进行自理能力的锻炼，当班护士予以指导和质量控制。⑥生活护理与照顾。包括病人卧位正确舒适，并给正确的辅助工具。落实翻身防压疮防并发症的护理措施。病人单位干净整洁，皮肤（会阴、指、趾甲）、头发、口腔无异味清洁；病室环境清洁整齐安静，照明设施无故障。病床周边物品摆放有序，以病人取用方便为宜。关注和协助患者进食。等。
5）正确实施口腔护理。血液病患者/化疗患者/ICU气管插管/口腔术后等患者的口腔清洁度/口腔感染预防及治疗情况由高级责任护士评估，提出口腔护理方法和材质。
6）预防压疮。责任护士掌握预防压疮发生的方法，治疗Ⅲ度压疮的实施计划由高年资护士/伤口护士负责制定，护士或高级责任护士执行。记录反映病人护理过程及效果。
7）引流管护理。责任护士负责观察及更换各种导管，保持通畅，引流管固定正确。停留多种导管标识清楚，护士及时准确观察引流液的性状、量。护理记录准确。
8）压疮、失禁（尿/便）、静脉治疗、危重病、老年等护理小组/专科护士能发挥专业作用，会诊、查房，正确评估病因，确定有效的护理方法。
	
	
	

	
	4. “以病人为中心”，持续改进临床护理质量

	1）高技术、高风险、直接服务危重病人的岗位是高级责任护士，确保护理品质。
2）临床护理的每项工作，有统一明确的工作标准。不断完善专科护理指引、核心工作制度、质量评价标准。
3）认真执行护理交接班制度。交/接班护士要对工作质量负责。由护理组长及高级责任护士以上的人员主持早上交接班、重病人交接班、重大及特殊手术交接班等工作,下级护士在上级护士的指导下开展工作。
4）夜班护士具有岗位需要的专业技术，熟练掌握观察病情与应急能力、基础护理和抢救配合等临床护理技术。
5）由高级责任护士或护理组长承担本专科危重症患者/复杂疑难专科患者的专责护理和个案管理。及时与主管医师沟通，了解病情和治疗方案，制定护理计划或下达护嘱，使护理有连续过程。
	
	
	


医院临床护理质量评价指南（续）
	项目
	评价标准
	考核要素
	结果
	改进措施
	追溯效果

	二、强化责任，提高临床护理服务质量（续）
	(续)4.“以病人为中心”，持续改进临床护理质量

	6）对临床疑难护理问题，及时开展护理查房、会诊。通过查房进行护理评估，涉及其他专科能及时请会诊。
7）高级责任护士/专科护士能前瞻性预见病情变化及转归，指导护士采取有效的预防/防范措施。
8）ICU护士掌握系统监护技术/气道管理技术/隔离技术/抢救技术，管床责任护士的专业能力符合病人的需要。
9）建立围手术期各专科患者病情观察、术前准备、术中护理和术后观察工作标准，并落实。
10）PICC置管护理，由经过静脉治疗培训的护士负责。
11）当班护士熟练掌握急救技术。科室各种急救设备完好率100%。输液泵、监护仪、呼吸机等各项性能指标准确无误。
	
	
	

	
	5．简化不必要的护理记录。
	1）护理记录真实、客观、准确、及时、完整，使用表格式护理记录单。护理记录单的各“观察与护理”项目（空白可选择的部分）符合病情需要，能动态反映患者的病情变化。能保证病人安全和履行护士职责。
2）住院患者使用“护理记录单”，ICU患者使用“危重症监护单”，手术室使用“手术护理记录单”。其它专科患者根据护理需要可选择使用相应的“专科护理单”。
3）入院患者应使用首次护理记录单及时准确评估病人，掌握病情。
4）护理记录范围应包括下列情况：
a. 患者病情不稳定，病情随时发生变化时，护士应密切观察做好记录。
b. 外科手术后、一级护理患者病情不稳定者、特殊患者，如新生儿、老年高危患者等，责任护士应做好病情观察和护理措施，并做记录。
c. 进行特殊侵入性的护理技术，操作者对评估、告知及效果等情况进行记录。
d. 患者接受特殊药物或其它治疗，需要连续密切观察治疗效果应准确记录。
e. 护士对患者进行特殊检查后观察和护理措施到位，并做好记录。
f. 医嘱需要或护理组长以上人员认为需要记录的情况。
	
	
	


临床护理质量指标

     临床护理质量评价指标反映护理质量在一定时间和条件下，科学动态地反映护理质量的基础、过程与结果。临床护理质量评价指标，由指标名称和指标数值组成。涉及护理专业范畴的基础和专科。建立科室的护理质量评价指标，是实施科学评价的基础；实施持续的护理质量评价监测，则是实现护理质量持续改进的重要手段。也是对护理质量改进的定义、测量、考核的要求与努力。
第一部分 基础护理质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	1、使用静脉药物错误的发生例数（例）
	所有使用静脉治疗的住院患者
	单位时间内使用静脉药物错误的发生例数
	例数下降
	

	2．高危药物外渗的发生率（%）
	所有使用高危药物静脉治疗的住院患者
	高危药物外渗的发生率（%）=

单位时间内高危药物静脉治疗发生外渗的患者数量
单位时间内执行高危药物静脉治疗的患者的总数
	比率下降
	高危药物指细胞毒性药物、特殊药物、血管活性药物等。（临床护理文书规范P143药物外渗护理单）

	3、输血反应发生率（%）
	所有使用输血静脉治疗的住院患者
	输血反应发生率（%）=

单位时间内确诊为输血反应的住院患者数量
单位时间内所有住院输血静脉患者的总数
	比率下降
	

	4、护士发生锐器伤的例数（例）
	所有临床护士
	单位时间内护士发生锐器伤的例数
	例数下降
	

	5、PICC置管病人并发症发生率（‰）
	所有使用PICC置管的住院患者
	PICC置管病人并发症发生率（‰）=

中心静脉插管中发生并发症住院患者人数
患者中心静脉插管总日数
	比率下降
	术中并发症包括置管失败、局部出血、周围大动脉损伤或淋巴管损伤、局部神经损伤、血胸、气胸、脏器损伤；术后并发症包括导管堵塞、导管脱出、导管折断、局部感染、静脉血栓形成。（临床护理文书规范P163深静脉置管知情同意单）


	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	6、压疮发生率（%）
	所有收住院的患者
	压疮发生率（%） =

单位时间内收治患者发生压疮病人数量
单位时间内收治患者的总数
	比率下降
	

	7、医源性皮肤损伤发生率（%）
	所有收住院的患者
	医源性皮肤损伤发生率（%）=

单位时间内收治患者发生医源性皮肤损伤病人数量
单位时间内收治患者的总数
	比率下降
	医源性皮肤损伤是指在医疗护理病人的过程中，由于便盆放置不当、热敷、冷敷、锐器等或其它原因造成病人皮肤损伤。

	8、失禁病人皮肤损伤发生率（%）
	所有收住院的患者
	失禁病人皮肤损伤发生率（%）=

单位时间内尿/大便失禁患者发生皮肤损伤病人数量单位
单位时间内尿/大便失禁患者的总数
	比率下降
	

	9、患者跌倒发生率（%）
	所有收住院的患者
	患者跌倒发生率（%） =

单位时间住院患者发生跌倒病人数量
单位时间住院患者的总数
	比率下降
	

	10、患者走失发生率（%）
	所有收住院的患者
	患者走失发生率（%）=

单位时间住院患者发生走失病人数量
单位时间住院患者的总数
	比率下降
	

	11、老年患者误吸/误食/窒息例数（例）
	所有收住院的65岁以上患者发生误吸/误食或因此发生的窒息例数
	单位时间内发生误吸/误食/窒息的例数
	例数下降
	

	12、运送患者意外事件发生率（%）
	所有需要转运的患者
	单位时间转运患者过程中发生意外例次
单位时间院内转运患者总例次
	
	


第二部分 专科护理质量指标 
一、新生儿/NICU护理安全质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	12、新生儿身份识别项目不齐全/不清发生率（%）
	所有收住院的新生儿
	新生儿身份识别项目不齐全/不清发生率（%） =

住院新生儿的身份识别项目缺项发生例数
住院新生儿的总数

	比率下降
	注1：新生儿的定义是入院时年龄在0-28天（包括28天）之间的患者。（中国医院管理评价指南2009）
注2：新生儿的身份识别项目是①科室有新生儿身份识别指引；②新生儿入院、出院盖左脚脚印，并经监护人同意后按左手拇指印确认；③复印父母或监护人身份证明，出院时凭有效身份证明办理新生儿出院；④新生儿实行双手佩戴腕带制制度，入院或在手腕带脱落时应双人查对后补戴，每班确认；⑤床头卡标明姓名、性别、年龄、ID或住院号、床号、入院时间；⑥新生儿出院落实登记制度。（2009年度新生儿护理安全质量指标）

	13、住院新生儿烧伤、烫伤发生例数（例）
	所有收住院的新生儿
	单位时间新生儿烧伤、烫伤发生例数
	例数下降
	

	14、新生儿呛奶、误吸发生率（%）
	所有收住院的新生儿
	新生儿呛奶、误吸发生率（%）=

住院新生儿呛奶、误吸致窒息发生的患者总例次
住院新生儿的总数
	比率下降
	

	15、气管插管脱出例数（例）
	有置入气管插管的病人
	单位时间内的发生气管插管脱出总例数
单位时间内的发生气管插管脱出总例次
单位时间内插管停留总例数
	例数下降
	

	16、鹅口疮发生率（%）
	所有收住院的新生儿
	新生儿鹅口疮发生率（%）=

住院新生儿鹅口疮发生的患者总例次
住院新生儿的总数

	比率下降
	

	17、臀红发生率（%）
	所有收住院的新生儿
	新生儿臀红发生率（%）=

住院新生儿臀红发生的患者总例次
住院新生儿的总数
	比率下降
	

	18、新生儿坠床发生率（%）
	所有收住院的新生儿
	新生儿坠床发生率（%）=

住院新生儿坠床发生的患者总例次
住院新生儿的总数
	比率下降
	


二、血液净化护理安全质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	19、血液透析用水总氯浓度监测率（%）

	医院透析用水

	透析用水氯胺监测率（%） =

透析用水氯胺测试次数
透析用水监测总次数
	比率上升
	标准：< 0.1mg/ L


	20、血液透析用水硬度测试率（%）

	医院透析用水

	透析用水硬度测试率（%） =

透析用水硬度测试次数
透析用水监测总次数
	比率上升
	标准：<17.5mg/L


	21、最大允许内毒素指标-反渗水/透析液（%）
	从管路末端及透析液取样
	透析用水内毒素超标发生率（%） =

透析用水内毒素超标发生次数
透析用水监测总次数
	比率下降
	标准：1EU/ ml / 2EU/ ml

	22、血液透析用水细菌超标发生率（%）
	医院的透析用水
	透析用水细菌超标发生率（%） =

透析用水细菌超标发生次数
透析用水监测总次数
	比率下降
	注：透析用水细菌培养，结果<100cfu/ml。（2009年度血液净化护理安全质量目标）
50CFU/ml/<200CFU/ml

	23、透析机残余消毒液浓度超标发生率（%）
	医院所有的透析机
	透析机残余消毒液浓度超标发生率（%）=

透析机消毒液残余浓度超标发生次数
透析机消毒应检测总次数）
	比率下降
	注：透析机消毒液残余浓度，结果<1PPM（0.001‰）。（2009年度血液净化护理安全质量目标）

	24、透析器TCV监测合格率（%）
	患者使用的复用透析器
	透析器TCV合格率（%） =

透析器监测合格次数
透析器监测总次数
	比率上升
	

	25、患者血压控制合格率（%）
	所有长期维持性患者
	患者血压控制合格率（%） =

血压超标发生人数
患者总人数
	比率上升
	标准：透析间歇期血压控制符合要求,体重增长幅度大多数情况下保持在干体重的5%,干体重有定期评估及调整

	26、患者自我饮食掌握合格率（%）
我把知识宣教分解为二项重点指标
	所有长期维持性患者，重点是钙/磷/钾/水/肌酐和贫血等控制的正确饮食知识与方法
	患者自我饮食正确掌握合格率（%） =

自我饮食正确掌握合格的总人数
患者总人数
	比率上升
	标准:

钙>8.4mg/dL,<10.2mg/dL;磷:3.5-5.5mg/dL;

HB:11-12g/dL
主要内容：注重个体化
高磷、高钾的预防方法；高蛋白摄入要求及方法；
水份的控制； 

	27、患者正确服药合格率（%）
	所有长期维持性患者，重点磷结合剂、铁剂及相关维生素、降压药。
	患者正确服药掌握合格率（%） =

患者正确服药合格的总人数
患者总人数
	比率上升
	标准:钙磷乘积<55mg2/dl2 

主要内容: 注重个体化
磷结合剂、铁剂及相关维生素、降压药正确服用；
对每次血液化验值的正确认识


	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	28、透析充份性达标率（%）

	所有长期维持性患者

	患者透析充分性合格率（%） =

患者透析充分性合格人数
患者总人数
	比率上升

	标准：KT/V>1.2

	29、透析患者营养状况达标
	所有长期维持性患者

	患者营养状况合格率（%） =

患者营养状况合格人数
患者总人数
	比率上升

	标准：ALB>3.5g/dL

一般体重百分比;标准体重百分比;BMI指标合格

	30、透析患者血管通路血液外渗发生率（%）
	医院所有内瘘穿刺的透析患者
	透析患者血管通路血液外渗发生率（%）=

透析过程内瘘发生血液外渗的患者数量
内瘘透析患者总数
	比率下降
	

	31、透析患者内瘘/人工血管通路堵塞发生率（%）
	医院所有内瘘的透析患者
	透析患者内瘘堵塞发生率（%）=

内瘘血流不能满足透析的血流量的患者数量
内瘘透析患者总数
	比率下降
	标准：<0.25%患者/年(人工血管)或0.5%患者/年(内瘘)

	32、血管通路（内瘘/人工血管通路）感染发生率（%）
	医院所有建立血管通路透析患者
	血管通路感染发生率（%）=

血管通路透析患者发生感染的患者数量
血管通路的透析患者总数
	比率下降
	标准：<1%(内瘘),<10% (人工血管).



	33、患者血管通路（内瘘）自我保护知识掌握合格率（%）
	医院所有内瘘的透析患者
	患者内瘘自我保护知识掌握合格率（%） =

内瘘自我保护知识掌握合格的总人数
内瘘患者总人数
	
	患者应掌握的主要内容:

血管通路的一般维护知识
血管通路出血等异常的自救和处理

	34、院内感染发生率（%）
	所有长期维持性患者
	患者透析间期院内感染发生率（%）=

透析患者发生院内感染的例次
血液透析患者总数
	比率下降
	丙肝，乙肝，HIV，梅毒及MRSA


三、糖尿病护理安全质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	35、患者低血糖发生率（%）
	住院诊断糖尿病的患者
	患者低血糖发生率（%）=

糖尿病患者发生低血糖的患者数量
住院糖尿病患者总数
	比率下降
	低血糖是指血浆血糖浓度≤70mg/dL(3.9mmol/L)，伴有或不伴有症状。（临床护理文书规范P250相关知识低血糖）

	36、胰岛素注射不正确发生率（%）
	注射胰岛素的糖尿病患者
	胰岛素注射不正确发生率（%）=

注射胰岛素前未准备食物或注射部位选择不正确的患者数量
住院注射胰岛素的糖尿病患者总数
	比率下降
	正确注射胰岛素指评估注射前的食物准备及注射部位等，及时发现问题，采取相应的护理措施。（临床护理文书规范P242胰岛素注射护理单中的护理指标）

	37、微量血糖测定不准确发生率（%）
	所有住院的糖尿病患者

	微量血糖测定不准确发生率（%）=

微量血糖测定结果不准确的患者数量
微量血糖测定的糖尿病患者总数
	比率下降
	微量血糖测定结果不准确是指微量血糖测定结果与临床症状不符合、与临床实验室检测血糖的检测结果不符合。（2009年度糖尿病护理安全质量目标）

	38、护士对血糖“危急值”报告处理不正确发生例数（例）
	所有住院的糖尿病患者
	单位时间护士对血糖“危急值”报告处理不正确发生例数
	例数下降
	血糖 “危急值”指血糖低于3.9mmol/L、高于16.7mmol/L；当护士接到报告时，应及时报告、密切观察病情并做好记录。（临床护理文书规范P249低血糖风险护理单）


四、骨科护理安全质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	39、手术患者足下垂、关节僵硬、跟踺孪缩及肌肉萎缩的发生率（%）
	所有骨科住院患者
	手术患者足下垂、关节僵硬、跟踺孪缩及肌肉萎缩的发生率（%）=

关节后术发生足下垂、关节僵硬、跟踺孪缩等的患者数量
骨科住院患者
	比率下降
	

	40、术后深静脉血栓的发生率（%）
	所有骨科住院患者
	术后深静脉血栓的发生率（%）=

外科手术后患者诊断深静脉血栓的患者数量
所有骨科卧床的的患者总人数
	比率下降
	

	41、无效牵引、下肢牵引针移位、针眼感染发生率（%）
	骨科下肢骨牵引的患者
	下肢牵引弓脱落、移位发生率（%）=

下肢牵引的患者发生下肢牵引弓脱落、移位发生的患者数量
外科下肢牵引的患者总人数
	比率下降
	

	42、下肢手术后腓总神经受压/损伤发现率（%）
	所有外科下肢损伤的患者
	下肢手术后腓总神经受压/损伤发现率（%）=

发现下肢手术的患者发生腓总神经受压/损伤的患者数量
骨科下肢损伤腓总神经受压/损伤的患者总人数
	比率上升
	

	43、髋关节置换术后假体脱位发生率（%）
	所有骨科人工髋关节置换手术患者
	手术后髋关节骨折发生率（%）=

术后髋关节假体脱位的患者数量
骨科人工髋关节置换术后患者总人数
	比率下降
	

	44．颈椎损伤/手术后病人呼吸道梗阻发生率（%）
	所有颈椎损伤/手术后病人
	颈椎损伤/手术后患者呼吸道梗阻的患者数量
颈椎损伤/手术后患者总人数
	比率下降
	


五、助产专科安全质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	45、送孕妇至产房时机不准确发生率（%）
	所有产科住院的产妇
	送孕妇至产房时机不准确发生率（%）=

送孕妇至产房时机不准确发生的孕妇数量
产科住院的已生产的产妇总人数
	比率下降
	孕妇至产房时机指初产妇宫口开大2-3cm，经产妇开大2cm需送入产房。（临床护理文书规范P289产前待产记录单）

	46、产后出血量判断不准确发生率（%）
	所有产科住院的产妇
	产后出血量判断不准确发生率（%）=

产妇在产房时出血量判断不准确发生的孕妇数量
产科住院的已生产的产妇总人数
	比率下降
	

	47、产伤（器械与非器械）发生率（%）
	所有产科住院的产妇
	产伤（器械与非器械）发生率（%）=
3度或4度产科创伤的孕妇数量
所有阴道分娩产妇总人数/器械辅助分娩的所能分娩产妇总人数
	比率下降
	

	48、使用催产素并发症发生率（%）
	所有产科住院的孕妇
	使用催产素并发症发生率（%）=

使用催产素发生并发症的孕妇数量
产科住院的使用催产素的孕妇总人数
	比率下降
	


六、急诊护理安全质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	49、接诊护士分诊不准确发生率（%）
	所有急诊就诊的患者
	接诊护士分诊不准确发生率（%）=
在同一单位时间内接诊护士判断不准确发生的患者数量
在同一单位时间所有急诊就诊的患者总人数
	比率下降
	分诊准确是预见性地发现问题，能发现危及患者生命的指征，优先处理危重患者；分科准确、合理就诊次序，对各类病人安排措施恰当。（2009年度急诊护理安全质量目标）

	50、急诊高危患者在“绿色通道”停留时间（分钟）
	重点外伤性脑血肿、外伤性腹腔内出血、开放性骨关节损伤、急性心肌梗死、急性脑梗死与脑出血
	急诊高危患者在“绿色通道”停留时间（分钟）=

单位时间内指定病种在“绿色通道”停留的总时间（分钟）
指定病种在“绿色通道”接受服务总例数
	停留时间缩短
	

	51、急救车、急救箱物品及药物完好率（%）
	所有急救车、急救箱物品内的急救物品、药品及设施
	急救车、急救箱物品及药物完好率（%）=

急救车、急救箱物品及药物不合格次数
急救车、急救箱物品及药物核查的总次数
	比率提升
	

	52、院前急救/急诊院内/外运送患者意外发生例数（例）
或发生率（%）
	所有需要转运的患者
	单位时间急诊运送患者发生意外例数
单位时间急诊转运患者过程中发生意外例次
单位时间院内急诊转运患者总例次
	****例数下降
	


七、成人/综合ICU护理安全质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	53、使用呼吸机患者卧位不正确发生率（%）
	所有使用呼吸机的患者
	使用呼吸机患者卧位不正确发生率（%）=

使用呼吸机患者卧位不准确的患者例次
所有使用呼吸机的患者总人数
	比率下降
	

	54、患者口腔清洁合格率（%）
	所有ICU的住院患者
	患者口腔清洁合格率（%）=

住院患者口腔清洁合格的患者例数
所有住院ICU患者总人数
	比率上升
	

	55、人工气道脱出例数（例）
	重症病房中所有置入人工气道的病人
	单位时间内的发生人工气道脱出总例数
单位时间内的发生人工气道脱出总例次
单位时间内插管停留总日数
	例数下降
	

	56、泌尿道插管相关泌尿道感染发病率（‰）
	所有放置尿管的病人
	泌尿道插管相关泌尿道感染发病率（‰）=

单位时间内发生停留尿管相关的泌尿系感染总数
单位时间内放置导尿管的病人总日数
	比率下降
	

	57、血管导管相关血流感染发病率（‰）
	所有进行中心静脉插管的患者
	血管导管相关血流感染发病率（‰）=

中心静脉插管患者中血流感染人数
患者中心静脉插管总日数
	比率下降
	

	58、呼吸机相关肺炎(VAP)感染发病率（‰）
	所有使用呼吸机的患者
	呼吸机相关肺炎(VAP)感染发病率（‰）=

使用呼吸机患者人中肺炎人数
患者使用呼吸机总日数
	比率下降
	


八、手术护理安全质量指标
	评价指标名称
	对象选择
	计算公式
	改善标准
	备注

	59、手术患者、手术部位及术式差错发生例数（例）
	所有进入手术室的患者
	单位时间内的发生手术患者、手术部位及术式差错的总例数

	例数下降
	包括潜在错误:如接台手术病人被提前送到手术室，在麻醉前或后才发现病人错了
手术单通知单错写部位等错误.

	60、手术过程中异物遗留发生例数（例）
	所有手术患者
	单位时间内的手术过程中异物遗留发生例数
	例数下降
	含术后发现或手术过程中发现少了物品，但经过各种方法寻找，仍不能找到）

	61、手术单位时间内的发生手术器械数量不符/遗失发生例数（例）
	所有手术患者
	手术结束后手术器械数量不符/遗失/器械不完整的手术总台数
	例数下降
	关闭切口后核对数目正确，但器械在手术室或供应室清洗前发现数量不对的数目

	62、病人护理意外伤发生率（%）
	所有进入手术室的手术患者
	病人护理意外伤发生率（%）=

发生手术护理意外伤的患者数量
手术病人的总人数
	比率下降
	护理意外伤指坠床、管道脱落（2009年度手术护理安全质量目标）

	63、手术体位安全正确率（%）
	所有手术室的手术患者
	手术体位安全正确率（%）=

手术体位正确安全舒适的患者数量
手术病人的总人数
	比率提高
	符合手术室体位摆放操作标准和患者的个体需求

	64、手术标本漏送、遗失发生例数（例）
	所有留取标本的手术患者
	发生手术标本漏送、遗失的患者例数

	例数下降


	包括送检标本部位、数量、甚至患者姓名填写错误等

	65、不同风险指数手术部位感染发病率（%）
	全部住院手术总病例
	不同风险指数手术部位感染发病率（%）=

指定风险指数手术部位感染发病人数
指定风险指数手术总人数
	比率下降
	注：手术风险指数是将手术分为四级，即NNIS0级、NNIS1级、NNIS2级和NNIS3级， 然后分别对各级手术的手术切口感染率进行比较，从而提高了该指标在进行比较时的准确性和可比性。手术风险标准是根据1.手术切口清洁程度，2.麻醉分级，3.手术持续时间这三个关键变量进行计算的。（中国医院管理评价指南2009）
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