
最新耳鼻喉年终总结报告(通用7篇)
报告，汉语词语，公文的一种格式，是指对上级有所陈请或
汇报时所作的口头或书面的陈述。怎样写报告才更能起到其
作用呢？报告应该怎么制定呢？下面是小编带来的优秀报告
范文，希望大家能够喜欢!

耳鼻喉年终总结报告篇一

你们好!很遗憾在这个时候向医院正式提出辞职，我是怀着极
其复杂的心情写下这份辞职申请的，请相信我，这并非一时
冲动，而是我经过慎重考虑所做出的决定。

来到一院已经三年多了，正是在这里我开始踏上了社会，完
成了自己从一个学生到社会人的转变。可以说，我人生中最
美好的时光是在这里度过的，三年的学习，使我对以前书本
上学到的理论知识有了更深刻的理解，业务能力也在不断提
高。重要的是，在这里我学会了如何做人;一院平等的人际关
系，开明的工作作风，人性化的管理也一度让我有着找到了
依靠的感觉，在这里我能开心的工作，开心的学习，在我遇
到困难时，大家都能伸出援助之手并给予关怀之情。然而护
理工作的毫无挑战性，护士工作的乏味与机械性以及护理人
员地位的极度低下，总让自己彷徨，这是真的。由此我开始
了思索，或许只有遭遇磨砺与挫折，在不断打拼中努力学习，
去寻找属于自己的定位，才是我人生的下一步选择。

我来自农村，我是农民的女儿，不怕吃苦也吃过很多苦，不
过从小到大一直过得还算顺利，这曾让我感到很幸运，如今
却让自己深陷痛苦之中，不能自拔，也许人真的要学会慢慢
长大。习惯了不断努力，不断学习，不断进步，却很难适应
处于保护的环境之下，经常有人会告知我的性格内向而个性
却过于突出鲜明，这对于医院培育人才或是我自身完善都是
突破的难点，或许这也是我很难适应这个环境的原因;曾想为



什么要强迫自己适应环境，也许这样的环境早已不能适应时
代发展了，请原谅我口出狂言!虽然我的观念是：人需要不断
的发展、进步、完善。其实我也一直在努力改变，变得适应
环境，以便更好的发挥自己的作用。但是我觉得真的很难，
考虑了很久，我还是决定离开!!

敬献上辞呈两天之内，我就会离开医院，离开那些曾经同甘
共苦的同事，很舍不得，舍不得领导们的谆谆教诲，舍不得
同事之间的那片真诚和友善。但是既已决定，挽留只会让我
最终离开的时候更加难过，请领导批准!谢谢!

最后，真诚祝愿……医院一如既往一路飙升!领导及各位同仁
工作顺利。

此致

敬礼!

辞职申请人：本站

20xx年xx月xx日

耳鼻喉科护士辞职信(三)

耳鼻喉年终总结报告篇二

李慧贤

白驹过隙北京积水潭医院半年的进修学习结束了，时间短暂，
但在专业理论、诊疗水平、业务素质等方面得到提高。

耳鼻咽喉科学与其他临床学科相比, 其解剖结构有鲜明的特
点: 耳鼻咽喉功能结构区均位于腔内, 位置隐蔽, 管腔狭小,



需要特殊的器械方能窥清, 若能与传授者同步观察耳鼻咽喉
疾病病灶、讨论其诊断及治疗方案, 观摩手术过程, 可缩短
认识疾病和掌握治疗技术的时间, 更重要的是可提高诊断的
准确性和手术操作的质量, 提高质量, 减少误诊误治。内窥
镜技术的发展和进步为此提供了条件。通过纤维电子鼻咽喉
镜, 纤维电子喉、气管、支气管镜, 动态喉镜, 鼻腔, 鼻窦
内窥镜, 中耳鼓室镜和耳显微镜等手段已经可以把耳鼻咽喉
的腔内结构一览无余, 进修中不但可以观看到手术医生在耳
鼻咽喉腔内手术操作的全过程, 而且带教教师还经常在电视
屏幕前指导学习。

1 助上级医生在术前进行病变的定位, 同时让我和患者、家
属交代病情时知识面更宽广, 增加患者及患者家属信任感,
增进医患沟通。

由于进修学习时间有限,进修的人又多，确实是见得多动得少，
但带教老师还是尽量给予亲手操作的机会，使我有更为直观
的感受，要求我多注意观察老师规范的手术操作。这样在有
限的时间内使我临床实践能力得到提高, 同时也增强了我的
学习主动性。科室还每月定期进行本学科学术讲座, 由本学
科各专科经验丰富的教授讲解, 传授本专科基础理论, 最新
进展和临床实践经验, 使我开阔眼界。总之，在今后我会更
好的服务于患者！

二〇一三年八月二十五日

耳鼻喉年终总结报告篇三

1、2012年1-10月各项医疗指标：

门诊量xx人次、出院人数xx人 、手术例xx数例、平均xx住院
日xx天，各项指标处于良好态势。比较2011门诊量上升xx人、
出院人数上升xx人、手术例数上升xx例。平均住院日xx天。
医保患者住院费用, 1-9月均控制在定额范围内。



2、人才培养、

注重 人才建设，年轻医生多,以老带新，形成阶梯式的医疗
人才队伍。王永良主任再次荣获辽宁省医学会嗓音分会常务
委员资格。范彬彬、钱坤 参加院突发公共卫生事件应急演练
比赛二等奖。 王秀荣医生被聘为技术骨干。

3、开展慢性中耳炎,慢性鼻-鼻窦炎两个临床路径，规范诊疗
护理程序。

4、门诊管理

门诊患者量明显增加，今年开始加强门诊管理，周一到周五
保证 至少两位专家出诊，平诊一名医生出诊，使门诊病人能
够井然有 序就诊。另外，周六、周日上午增加一名值班医生，
保证病房、 会诊、手术等工作顺利进行并且不影响门诊病人
正常就诊。

5、对科室发生的不良事件积极上报，并组织讨论，分析原因，
并实施改进措施。每月分别进行医疗护理安全总结与讨论，
并提出整改措施，明确下月的工作方向，将安全隐患完全消
灭在萌芽状态。

7、开展电视监视下鼻内镜手术。

8、创新护理项目“气管套管帽在气管切开患者家庭护理中的
应用 ”已在临床试用并取得很好的效果及评价。

存在问题：

1、服务态度也是不容忽视的问题。今后不断提升科室服务质
量，做好与患者的沟通，认真贯彻院里优质服务的要求，做
好医护人员素质的提高，提升科室形象。



2、加强业务学习，参加各种学术会议，外出学习，不断吸收
先进治疗手段。

3、手术器械不足、老化。

二 2013工作计划：

1、 做到以病人为中心，加强科室管理，抓好环节质量控制，
分析

终末质量，整改措施督促到位，注重细节服务，不断提升医
疗护理质量。在保证安全医疗前提下，完成技术、经济效益
的提高。技术上需要院里支持，引进新的设备。

2、 加强本科系横向沟通和联系，分会委员年度内至少出去
一次学

习了解本专业技术发展动态。学习后在学会内进行学术交流。
不断提高本学科专业技术水平。

3、 引进门诊电子喉镜、手术室鼻内镜电视监视设备、鼻内
镜手术器械、支撑喉镜手术器械。申请引进听觉脑干诱发电
位，耳内镜设备,避免耳聋，耳外伤鼓膜穿孔鉴定患者外流。

4、 继续加强临床路径，及抗生素合理应用工作。

5、 学习国内先进经验，加强鼻部疾病规范治疗。也包括围
手术期以及手术后规范治疗。使鼻部多发病，常见病得到减
轻或治愈。

6、 进一步开展喉ca发声重建手术。

7、辽宁省医学会嗓音分会带动下陆续开展嗓音外科手术。



8、 积极与其他科室心内科，呼吸科，肾内科等联系，协同
治疗伴有osas疾病的内科疾病。

9、 加强门诊病志书写质量，要求规范化、标准化，及时化。

10、不断优化电子病历模板，提高电子病历质量。

11、加强法制观念，提高服务意识，树立爱岗敬业、团结协
作、病人第一的理念，激发工作热情，引导医生、护士善于
思考，有创新意识，提高工作效率，共同“构建和谐科室”。

耳鼻喉年终总结报告篇四

  遵循医院的有关规定，乘医院整顿行业不正之风的活动，
认真组织学习有关行风建设的文章和精神，洁身自爱，自觉
抵制药品购销及使用中的不正之风。药事小组在进药过程中
坚持按需进药，坚持集体讨论决策制度，杜绝进药过程中的`
不正之风。

  存在问题：

  由于个人素质的局限性，不同程度的影响了学科的进一
步发展。

  科研虽然取得了立项，但由于科研能力、时间、人力等
的局限，没有取得上级的成果。

  日常教学能顺利开展，没有市级以上的教学立项及科研
成果。

  由于各种主客观因素的影响，历年的工作均存在一些计
划不能按时完成的情况。

  学科管理仍存在不完善之处，没有形成竞争机制，个别



工作人员不求进取，满足现状。

  药事管理工作涉及每位员工，素质参差不齐，门诊、急
诊药物使用情况得不到有效的监控，总药比情况没有得到有
效控制，深感科主任在管理过程中不能发挥应有的作用。

耳鼻喉年终总结报告篇五

1、20__年门诊、病房工作开展：门诊量较前有了大幅提升，
诊疗水平及服务水平有了较大提高，患者就诊满意度较前明
显改善。深入开展病房工作，逐步开展各种疾病的诊治及手
术治疗。2014年度病房入院病人达到680余例，其中手术病人
达到400余例。

2、门诊管理：门诊患者量明显增加，今年开始加强门诊管理，
保证每周有三次专家出诊，普通门诊两名医生出诊，使门诊
病人能够井然有序就诊。另外，周六、周日上午增加一名值
班医生，保证病房、会诊、手术等工作顺利进行并且不影响
门诊病人正常就诊。

3、门诊引进电子鼻咽喉镜，极大地提高了咽喉部疾病的诊断
明确性。

4、开展声带息肉、鼻中隔偏曲两个临床路径，规范诊疗、护
理程序。

5、对科室发生的不良事件积极上报，并组织讨论，分析原因，
并实施改进措施，将安全隐患完全消灭在萌芽状态。

6、继续深入开展内窥镜下上颌窦囊肿摘除术、鼻窦开放术，
并逐步广泛开展显微镜下声带病变手术治疗、显微镜下乳突
根治术等。

存在的问题：



1、服务态度也是不容忽视的问题。今后不断提升科室服务质
量，做好与患者的沟通，认真贯彻院里优质服务的要求，做
好医护人员素质的提高，提升科室形象。

2、加强业务学习，参加各种学术会议，外出学习，不断吸收
先进治疗手段。

3、手术器械不足、老化。

二、工作计划：

1、做到以病人为中心，加强科室管理，抓好环节质量控制，
分析终末质量，整改措施督促到位，注重细节服务，不断提
升医疗护理质量。在保证安全医疗前提下，完成技术、经济
效益的提高。技术上需要院里支持，引进新的设备。

2、加强本科系横向沟通和联系，2015年度内至少出去一次学
习了解本专业技术发展动态。学习后在科室内进行学术交流。
不断提高本学科专业技术水平。

3、广泛开展门诊电子喉镜等的检查。申请引进听觉脑干诱发
电位等设备，避免耳聋、耳外伤鼓膜穿孔鉴定患者外流。

4、继续加强临床路径，及抗生素合理应用工作。

5、学习国内先进经验，加强鼻部疾病规范治疗。也包括围手
术期以及手术后规范治疗。使鼻部多发病、常见病得到减轻
或治愈。

6、逐步开展喉ca手术。

7、加强门诊病志书写质量，要求规范化、标准化，及时化。

8、不断优化电子病历模板，提高电子病历质量。



9、加强法制观念，提高服务意识，树立爱岗敬业、团结协作、
病人第一的理念，激发工作热情，引导医生、护士善于思考，
有创新意识，高工作效率，共同“构建和谐科室”。

耳鼻喉年终总结报告篇六

1、按照医院规定每月进行院内知识考试，组织全体人员进行
学习，从而提高了自己的专业知识。

2、在工作中不断的提高自己的专业知识，在积极投入工作的
同时，加深了对耳鼻喉科工作内容的理解和实际的操作能力。

1、每月对各个重点科室的消毒液用含氯测试纸、2%戊二醛测
试纸进行监测，紫外线灯管用紫外线强度仪进行监测并登记。

2、每个病区坚持对治疗室、换药室每月进行空气培养一次。
手术室每个月对物品、手进行细菌培养。

3、手术室严格执行了院感科管理要求，无菌包内加用生物化
学指示剂。

4、一次性用品使用后各病区、化验室都能及时毁形、浸泡，
督促检查工作，指定专人将废旧物品送到供应室，再由回收
单位统一回收。

“爱心，耐心，细心，责任心，诚心和热心”是我们科室优
质服务展开以来推出的又一主题，我们要把这六颗心应用到
工作中，用我们的“六心服务”于每一位患者，让他们感受
到在医院就像在自己家里一样温馨温暖，这里的工作人员就
是他们的家人和朋友，我们会真诚的与他们交流沟通，一个
美丽的微笑，一句简单的问候都会让他们心里暖暖的。

1、开展了电子耳蜗植入手术。



2、与呼吸科共同组建呼吸睡眠障碍诊疗中心，已接受病人检
查，就诊及手术，病人逐渐增加。

3、引进了纤维鼻咽喉镜的图像处理系统，已服务于病人，取
得明显的社会效益和经济效益。

4、开展了经口、颈侧联合径路咽侧颈部血管瘤切除术。

5、开展了耳内窥镜下鼓室成型、鼓室置管术。

6、开展了耳廓畸形的整形手术。

7、与神经外科合作开展了鼻窦镜下垂体肿瘤切除术。

8、下鼻甲粘膜下切削吸除术。

9、开展了助听器验配工作。

10、与神经外科合作开展了激光后鼻孔闭锁成型术等。

耳鼻喉年终总结报告篇七

一、提高医务人员的专业知识

1、按照医院规定每月进行院内知识考试，组织全体人员进行
学习，从而提高了自己的专业知识。

2、在工作中不断的提高自己的专业知识，在积极投入工作的
同时，加深了对耳鼻喉科工作内容的理解和实际的操作能力。

二、加强科室的卫士管理

1、每月对各个重点科室的消毒液用含氯测试纸、2%戊二醛测
试纸进行监测，紫外线灯管用紫外线强度仪进行监测并登记。



2、每个病区坚持对治疗室、换药室每月进行空气培养一次。
手术室每个月对物品、手进行细菌培养。

3、手术室严格执行了院感科管理要求，无菌包内加用生物化
学指示剂。

4、一次性用品使用后各病区、化验室都能及时毁形、浸泡，
督促检查工作，指定专人将废旧物品送到供应室，再由回收
单位统一回收。

三、手术室学习

1、开展了电子耳蜗植入手术。

2、与呼吸科共同组建呼吸睡眠障碍诊疗中心，已接受病人检
查，就诊及手术，病人逐渐增加。

3、引进了纤维鼻咽喉镜的图像处理系统，已服务于病人，取
得明显的社会效益和经济效益。

4、开展了经口、颈侧联合径路咽侧颈部血管瘤切除术。

5、开展了耳内窥镜下鼓室成型、鼓室置管术。

6、开展了耳廓畸形的整形手术。

7、与神经外科合作开展了鼻窦镜下垂体肿瘤切除术。

8、下鼻甲粘膜下切削吸除术。

9、开展了助听器验配工作。

10、与神经外科合作开展了激光后鼻孔闭锁成型术等。

总之20__年即将过去，我们科各项工作都有较好的开展，希



望在明年的工作中全科人员能够继续努力，再创佳绩!


