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基于手术麻醉系统的患者交接流程应用

冒文盈，杨美玲，徐挺玉，王　 荣，周　 琴

　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过手术麻醉系统，优化手术患者交接流程设计，实现患者转运交接流程的精准管理，减少交接错误发生

率，保证患者手术安全。 　 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在南京医科大学第一附属医院行手术治疗的１３３ ８７８
例患者临床资料，其中 ２０１７ 年实行扫描患者腕带码，２０１８ 年实行扫描患者腕带码和手术患者核对单二维码，２０１９ 年应用基于手

术麻醉系统的患者交接信息闭环管理，即在 ２０１８ 年度基础上增加安全核查单二维码。 比较 ３ 年间手术患者交接错误发生率

情况。 　 结果　 ２０１９ 年手术患者交接差错总数 ３ 例（０􀆰 ０６‰），较 ２０１７ 年 １６ 例（０􀆰 ５４‰）和 ２０１８ 年 １８ 例（０􀆰 ３５‰）明显降低，
且在接错患者、送错手术间和带错病历等错误率方面均低于 ２０１７ 年与 ２０１８ 年，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 应用

手术麻醉系统优化交接流程，规范了护理人员的交接行为，保障了手术患者的安全，提高了护理质量和工作效率。
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０　 引　 　 言

２０１９ 版《手术室护理实践指南》中明确列出手

术患者十大安全目标之一就是正确识别患者身份。
要求确保手术通知单、手术病历信息与患者本人腕

带信息完全一致［１］。 手术患者从病房到手术室直

至手术结束送回病房，通常需要经历 ５ 次交接过程，
任何一次的交接错误都可能导致发生安全事

件［２⁃３］。 为减少手术患者交接错误发生率，确保患

者安全，我院于 ２０１７ 年正式运行基于手麻系统的手

术患者交接流程，从实行扫描患者腕带码单码核对

开始并在使用过程中不断改进完善，重点紧扣交接

环节中存在的接错患者、送错手术间和带错病历进

行节点把控，于 ２０１８ 年实行扫描患者腕带码和手术

患者核对单二维码的二码核对，至 ２０１９ 年逐渐形成

了患者身份信息、手术患者核对单信息和安全核查

单信息三码扫描匹配交接的三码核对信息系统闭

环管理，效果良好。 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析我院手术室 ２０１７ 年

１ 月至 ２０１９ 年 １２ 月手术治疗的 １３３ ８７８ 例患者资

料。 其中，２０１７ 年度手术患者 ２９ ５９８ 例，２０１８ 年度

５１ １５８ 例，２０１９ 年度 ５３ １２２ 例。
１􀆰 ２　 方法　
１􀆰 ２􀆰 １　 手术患者交接方法改进　 ２０１７ 年 １ 月起实

行扫描患者腕带码（住院流水号和住院号）后进入

交接流程。 ２０１８ 年 ２ 月起实行扫描患者腕带码和

手术患者核对单二维码（住院流水号和手术申请单

号），二码信息匹配后进入交接流程。 ２０１９ 年 ２ 月

起实行扫描患者腕带码、手术患者核对单二维码，
安全核查单二维码（住院流水号），三码信息匹配后

进入交接流程。
１􀆰 ２􀆰 ２　 手术患者交接流程　 经过专业培训合格的

运送员携带“手术患者核对单”至病房和护士当面

交接，当日首台手术患者核对单由夜班护士确认排

班后打印，接台手术由手术间巡回护士确认排班后

发送至术前等待室打印。 病区护士和手术室巡回

护士分别登录手术患者交接系统，扫描患者相关信

息码后进入交接页面，逐项点选后确认保存。
１􀆰 ２􀆰 ３　 观察指标　 比较 ２０１７ 年单码核对，２０１８ 年

二码核对以及 ２０１９ 年三码核对患者信息的手术患

者交接错误发生率情况。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行

统计分析，计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检

验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 　 果

２０１９ 年使用扫描患者腕带码、手术患者核对单

二维码、安全核查单二维码等三码核对后在接错患

者、送错手术间、带错病历以及差错总数的发生率

均较 ２０１８ 年使用二码核对和 ２０１７ 年使用单码核对

降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 ２０１７－２０１９ 年手术患者交接错误发生率比较

项目
２０１７ 年
单码核对

２０１８ 年
二码核对

２０１９ 年
三码核对

手术总数（ｎ） ２９５９８ ５１１５８ ５３１２２
接错患者［ｎ（‰）］ ４（０􀆰 １４）∗ ３（０􀆰 ０６）∗ ０（０􀆰 ００）
送错手术间［ｎ（‰）］ ８（０􀆰 ２７）∗ ６（０􀆰 １２）∗ ２（０􀆰 ０４）
带错病历［ｎ（‰）］ ４（０􀆰 １４）∗ ９（０􀆰 １８）∗ １（０􀆰 ０２）
差错总数［ｎ（‰）］ １６（０􀆰 ５４）∗ １８（０􀆰 ３５）∗ ３（０􀆰 ０６）
　 与 ２０１９ 年三码核对比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

应用手术麻醉系统优化交接流程，目的是为实

现患者转运交接流程的精准管理，减少交接错误发

生率，保证患者手术安全。 手术患者交接时只扫描

患者腕带码，不能和手术排班相关联，一个病房同

时有多个患者手术时，增加了接错患者的发生几

率［４⁃５］。 手术患者核对单带入患者住院流水号和手

术申请信息，在确认手术排班后生成列印，交接过

程中扫描腕带码和手术患者核对码，二码匹配后方

能进入交接流程。 使得病房护士必须和手术室接

送员当面交接，系统检验无误后方能将患者接入手

术室［６］。 杜绝了病房护士提前或滞后进行交接项

目填写，未与手术室接送员当面交接，以及核对不

仔细导致接错患者事件的发生。 ２０１９ 年发生的 ３
例接错患者事件为流程实施初期，系统未设置必须

二码匹配方能进入交接流程功能，反证了应用信息

系统可规范护士的交接行为，使手术患者交接更加

符合核心制度的要求，从而提升工作质量和效率。
手术患者核对单由手术室巡回护士确认排班

后打印，避免了手术调台而未更改手术排班所导致

的送错手术间事件的发生［７］。 由于患者均提前 ０􀆰 ５
ｈ 接到手术室做术前准备，术前等待室核对后悬挂

手术间号牌，因为工勤人员挂错手术间号牌，导致

送错手术间事件未能避免。 如何改进有待进一步

研究。
将患者住院流水号与手术患者安全核查单关

联，在打印时自动列印［８］。 手术室和病房护士交接

时，扫描患者腕带码、手术患者核对单二维码，和病

历中的安全核查单二维码，三码信息匹配后方可进

入交接流程。 与单码核对和二码核对相比较，交接

环节中三码核对能够显著减少接错患者、送错手术

间及带错病历发生率。 因此，手术麻醉系统的功能

优化，规范了护理人员的交接行为，保障了手术患

者的安全，提高了护理质量和工作效率［９］。
系统流程设计使用的过程也是质量持续改进

的过程［１０］。 在手术患者交接过程中实行对患者三

个相关信息码扫描匹配自动核对功能，对减少患者

交接错误发生率有明显效果，但是仍然不能替代护

士的核对工作。 本文仅做了描述性研究，今后将对

手术患者交接流程的设计及运行进行不断优化和

完善，推进高效准确的手术患者交接体系的运转。
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