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手术患者转运和交接的改进用于手术室安全管理中的效果研究
朱梦宇

芜湖市第二人民医院 安徽 芜湖 241000

【摘 要】：目的：研究分析手术室安全管理期间手术患者转运和交接改进的实施效果、应用价值。方法：2024.01-2024.12月本

院实施手术患者中随机选取 80例，2024.01-06月手术 35台，做常规手术患者转运、交接，设立为对照组；2024.07-12月手术 45

台，采取手术患者转运、交接改进，设立为观察组；分析手术室安全管理效果。结果：不良事件发生率统计后比对，观察组发生

率低于对照组（P＜0.05）。服务满意度开展调查，可见观察组两组间满意度良好（P＜0.05）。结论：手术患者转运和交接的改

进的开展，在使患者转运安全性得到更为确切维护的同时，服务质量也可于改进后得以显著提升。
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转运的实施，以患者自病区转入手术室、术后自手术室转

运至病区这一过程，在此期间，疾病、环境、转运用时等方面

因素均可能对患者转运安全产生影响，若出现不良事件，易使

患者生命安全受到威胁[1]。而交接的开展，则是以统计、传达

患者于实施医疗处置前后信息为主要作用[2]。对于患者而言，

转运安全性、交接信息准确性等方面，均关乎其疾病诊疗效果

及就诊安全性，鉴于当前我国人口老龄化这一时代背景，对手

术患者转运和交接实施改进，促进上述环节提升安全性及准确

性势在必行[3]。本次研究共纳入 80例于本院就诊实施手术患者

作为对象，分析对手术患者转运和交接实施改进在手术室安全

管理中作用、应用价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本院 2024.01-06月手术 35台，作为对照组，男性、女性

患者 20例、15例。

手术类型：开放性手术者 11例，微创手术者 24例，年龄

29岁至 74岁，（48.96±2.54）岁。

2024.07-12月手术 45 台，作为观察组，男性、女性患者

28例、17例。

手术类型：开放性手术者 15例，微创手术者 30例，年龄

32岁至 71岁，（48.71±2.79）岁。

资料一致（P＞0.05）。

1.2方法

对照组采取常规手术患者转运、交接：

①医护人员确认手术时间、患者生命体征平稳且符合转运

条件，与接收科室提前沟通协调。准备好转运所需物品，如监

护仪、急救药品、病历资料等。向患者及家属共同转运流程、

注意事项，待其明确后开展转运工作。

②医护人员陪同患者实施转运，根据其病情、机体状态、

意识状态等选择合适转运工具，且与患者、家属做转运注意事

项沟通，引导其配合。转运途中持续观察、监护患者生命体征，

输液、各管路等有无弯折情况予以关注使其保持通畅。

③到达接收科室后，护送患者转运人员与接收科室医护人

员对患者信息、手术相关资料等进行床旁交接，交接过程中详

细说明患者病情、手术情况、术中用药、所留置管路等事项，

同时患者个体情况及注意事项等做详细说明，待双方共同核信

息、资料无误后，于交接单确认位置共同签字，以此完成交接。

观察组开展手术患者转运、交接改进：

（1）组织成立改进小组，小组成立后对此前手术患者转

运、交接期间医护人员职责、职能及既往所遇到问题、不良事

件等均进行汇总，小组内开展讨论，分析问题、不良事件成因、

诱发因素的基础上，查阅资料、文献，提出改进意见的同时，

从医院实际情况、手术室人员配置情况等角度出发，对手术患

者转运、交接措施、流程、人员工作内容等进行细致划分，并

结合诱发转运、交接问题因素，制定预防、处理应对对策。

（2）对手术室转运、交接记录单进行重新规划，在传统

交接单基础上，增加对患者个人信息、手术相关信息等记录，

患者信息除姓名、年龄、性别、床号等基础信息外，手术准备

情况、转运各时间点患者生命体征等均予以记录，重点标注患

者有无佩戴假牙、既往有无介入治疗经历等资料；而手术相关

信息则包含手术类型、手术部位、有无备血需求、药敏试验执

行情况、静脉通路建立情况等。上述方面信息予以细致记录，

以便明确患者当前现状，进而在转运期间针对性予以其相应措

施干预，同时有助于后续专科医疗服务工作对症开展。

（3）予以转运人员专业培训，培训期间除专业操作示范、

讲解外，患者转运期间常见异常情况、风险事件等均实施举例

并做详细分析，使转运人员能够提升对于风险事件、异常情况

等重视度及关注度。在此基础上，转运与交接工作实施意义、

目的、流程等均于培训期间做重点宣讲，且采取场景模拟方式

进行演练，通过演练提升人员间操作效率及相互间工作配合协

调性，进而于实际转运期间有良好专业性及操作时效性。
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（4）在予以手术患者转运、交接期间，遵照规范流程开

展转运、交接工作。在此期间，发生转运、交接不良事件，转

运人员即刻进行处理，依据事件类型及所引发危害程度，做类

别划分实施上报，改进小组做相关资料、信息等统计开展分析，

进而对改进措施、计划等做进一步完善及细节调整，以此使问

题、不良事件等得到针对性整改，提升手术室管理安全。

1.3观察指标

组别间出现生命体征波动、管道脱落、呼吸/心脏骤停、血

压波动等情况患者例数，计算组别间不良事件发生率。

拟定调查问卷，对组别间患者服务满意度实施调查。

1.4统计学处理

对于呈现正态分布计量资料，运用 t检验，此类资料以（x

±s）形式展现；计数资料则借助 X2检验，用（n%）来表示。

运用 SPSS25.0统计分析软件处理数据，当 P＜0.05 时，意味

着存在显著差异。

2 结果

2.1不良事件发生率

观察组在开展改进后，患者转运期间不良事件发生情况显

著低于对照组发生率（P＜0.05），表 1。

表 1 手术患者转运、交接不良事件发生率（n%）

分组 对照组 观察组 X² P

案例（n） 35 45 - -

生命体征波动 3（8.57%） 1（2.22%） - -

管道脱落 1（2.86%） 0（0.00%） - -

呼吸/心脏骤停 1（2.86%） 0（0.00%） - -

血压波动 1（2.86%） 0（0.00%） - -

发生率 6（17.14%） 1（2.22%） 5.4894 0.0191

2.2服务满意度

两组相比，观察组优于对照组满意度（P＜0.05），表 2。

表 2 手术患者服务满意度（n%）

分组 对照组 观察组 X² P

案例（n） 35 45 - -

非常满意 7（20.00%） 11（24.44%） - -

满意 9（25.71%） 15（33.33%） - -

一般满意 11（31.43%） 18（40.00%） - -

不满意 8（22.86%） 1（2.22%） - -

满意度 27（77.14%） 44（97.78%） 8.3961 0.0037

3 讨论

转运、交接是围手术期较为重要的环节，转运、交接的开

展关乎临床医疗服务及患者疾病诊疗效果、安全性，作为具有

综合性的服务，在转运、交接期间若出现质量问题或不良事件，

在使患者手术效果、安全性无法得到切实保障的同时，还将对

其后续疾病诊疗、康复等造成干扰[4]。

对手术患者转运和交接实施改进，一方面在使手术室做好

充足准备工作的同时，另一方面可辅助手术室安全管理及医疗

服务工作有序进行，由此在使患者疾病诊疗效果得到维护、保

障的基础上，有助于增进经济效益，因此存在实施必要性[5]。

于改进手术患者转运和交接期间，转运、交接流程、细节等予

以调整、完善的同时，人员专业能力、问题辨析及处理能力等

以专业培训方式进行干预，促进其提高的同时，诱发转运、交

接问题中人员因素对其诱发性将得到切实管控，自此优化管理

流程，提升服务质量，使手术转运、交接工作于开展期间能够

有序、规范进行[6-7]。

综上，手术室患者转运与交接改进，予以转运与交接持续

优化，在使不良事件发生率得以有效降低的同时，可切实增进

患者满意度，有良好应用效果，建议推广。
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