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随着国际社会对患者安全研究的日益深入!患者交接已成

为影响患者安全的高风险领域)

!

*

"手术交接过程包含患者术

前从各病区单元至手术室!术后从手术室返回到各病区单元的

整个过程!涉及部门%人员%环节多"文献报道)

'

*

!手术交接缺

陷是仅次于技术缺陷导致手术不良事件的第二大原因"因此!

如何有效管理手术交接流程!已成为医疗护理管理者高度重视

的问题"医疗失效模式与效应分析#
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&9CP0

$是美国健康照护组织评鉴联合委

员会支持并推荐在医疗界使用的风险分析评估方法!它是一种

适合监视高风险护理流程!找出并矫正危险因子!防范错误于

未然!相较于针对既成事实分析的根因分析法!

&9CP0

属于

前瞻性%预见式的风险管理方法)

6

*

"本院于
'"!3

年
-

月开始

采用
&9CP0

模式对手术交接流程进行管理!构建手术交接

安全风险管理相关的干预策略"通过数据收集分析对比显示

取得了较好的效果!现报道如下"

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

统计
'"!3

年上%下半年各
!52!

例手术!分

析各自规范率及不良事件发生率"

!1"

!

方法

!1"1!

!

确定主题!组建团队
!

本院护理部通过对
'"!3

年上半

年择期手术患者手术交接流程落实情况进行追踪调研!发现手

术交接流程规范落实率低!手术安全事故发生率较高!故确定

以手术交接流程为主题进行风险评估"

'"!3

年
-

月成立了手

术交接流程安全管理项目组!成员包括手术室%外科科护士长%

各护理单元护士长共
!'

名!由护理部主任担任督导!外科科护

士长担任组长"项目组成员选取要求是熟悉手术交接流程%专

科疾病知识扎实!并有能力接受
&9CP0

的系统培训"项目

组按计划定期组织活动!根据
&9CP0

分析步骤!应用头脑风

暴法对手术交接流程的各个环节进行风险分析!筛查失效高风

险环节!并讨论手术交接持续改进方案"

!1"1"

!

绘制手术交接流程图
!

采用头脑风暴的方法!项目组

成员对手术交接流程进行讨论分析!确定手术交接主流程内容

为&术前交接准备%术前交接时核查%术前转运%术后转运%术后

交接处置
3

个主流程!并进一步细化分解为
''

个子流程!绘制

流程图后对流程进行编码!主流程以阿拉伯数字编码!子流程

以阿拉伯数字加小写的英文字母编码!见图
!

"

!1"1$

!

手术交接流程的危害分析
!

失效风险采用美国退伍军

人事务所及患者安全中心#

V<T<=?%:?YY?$=:%?T$R%?AX<%T<=YR=

@

?T$<%T:?Y<T

Z

!

_0GF)+

$制订的
&9CP0

危险评分矩阵表!从

失效的严重度和失效概率两个方面评估"危险评分等于失效

后果的严重度与失效概率的乘积"根据台湾临床医疗风险分

级)

2

*

!将严重度分为轻度%中度%重度%严重!评分为
!

!

2

分(根

据澳大利亚临床医疗风险等级)

2

*

!将失效概率分为很少%不常%

偶尔%经常!评分为
!

!

2

分!严重度和失效概率的乘积形成

&9CP0

危险评分!总分为
!

!

!H

分"若危险评分大于或等于

5

分!代表该失效模式为高危模式"依据以上模式!项目组成

员对手术交接中各子流程失效的严重程度及失效概率进行评

定!如对.术前患者准备情况核查欠全面/流程分析存在核对方

法掌握不全!分析评估失效概率为经常#

2

分$!临床医疗分级

为严重#

6

分$!确定该子流程的
&9CP0

危险评分为
!'

分!以

此类推!对所有的子流程失效原因进行评定!见表
!

%

'

"同时

对各子流程项目进行决策树分析#

&9CP0 /<X$:$R%E=<<

!
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$
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*

!从而筛查出高风险环节!并进一步制订相应的措施

及行动方案!见图
'

%表
6

"

表
!

!!

危险评分
B

严重度分级

分级 描述 分值

轻度
手术交接失效前得到及时改善!未影响手术进程%未

对患者造成损害
!

中度 手术交接失效影响手术进程!造成机体轻度损害
'

严重 手术交接失效影响手术进程!造成机体中度损害
6

极严重
手术交接失效导致手术错误!造成患者永久性功能丧

失
2

表
'

!!

危险评分
B

失效概率分级

分级 描述 分值

罕见 全年手术交接中发生频率为十万分之一
!

不常 全年手术交接中发生频率为万分之一
'

偶尔 全年手术交接中发生频率为千分之一
6

经常 全年手术交接中发生频率为百分之一
2

!1"1#

!

制订并实施改进措施

!1"1#1!

!

细化手术交接流程关键环节!制订实施细则
!

#

!

$修

订部门间配合细则"提前
!U

告知病区首台手术安排及接入

时间!接患者时!提前
!3#$%

电话通知病房!病房护士确认患

者更衣!指导如厕!并准备病历%药物等入手术室物品(术后回

室时!提前
!3#$%

电话通知病房!并告知特殊用物准备!如吸

氧%监护%呼吸机%输液泵等!进一步缩短手术接送交接等候时

间"#

'

$梳理手术交接关键环节!规范核查交接关键内容"术

前交接!关键内容包括手术室人员接患者前将手术通知单信息

H6!

重庆医学
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年
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表
6

!!

高失效风险环节筛查

失效模式 失效原因
危险评分#分$

严重度 失效概率 危险分值

决策树分析

单一弱点 有效控制 可侦测性 是否继续

!X

术前准备病情评估不到位 术前交接流程欠完整
6 6 7

否 否 否 是

工作习惯未养成
6 6 7

否 否 否 是

重视不足
2 ' 5

否 否 否 是

'X

术前患者准备情况核查欠全面 手术交接单内容不全
6 2 !'

否 否 否 是

核对方法掌握不足
6 2 !'

否 否 否 是

2?

手术室人员病情评估不全 评估重点未掌握
6 6 7

否 否 否 是

培训不足
6 6 7

否 否 否 是

3W

术后指导协助患者过床方式欠妥 未掌握协助过床方式
6 6 7

否 否 否 是

安全防护内容落实不全
6 ' H

否 停止 否 否

指导方式不具针对性
6 6 7

否 否 否 是

3U

术后病情交接不完整 未掌握交接重点
6 6 7

否 否 否 是

交接评估方式欠妥
' 6 H

否 停止 否 否

主动交接意识不强
' ' 2

否 停止 否 否

培训不足
6 6 7

否 否 否 是

3

]

床位护士病情评估欠缺!处置不全面 专科知识掌握欠缺
6 6 7

否 否 否 是

评估不足
6 6 7

否 否 否 是

欠缺条理性
6 6 7

否 否 否 是

和电脑信息进行复核!避免迁床%转科因素导致错误发生"责

任护士床边核查时采用双向核对方式查对患者身份!查对内容

包括手术通知单%病历%识别带%床头卡!查对地点限定在病床

边(实地查看手术部位是否与各项书写记录相符%标识是否清

晰!核查知情同意书%授权委托书等各项医疗文书是否准备齐

全(查对带入手术室物品时依据手术交接核查单逐项询问及查

看!将难以取下的首饰记录于交接单备注区!带入的术中用药%

影像学资料%病历资料等与转运人员交接核对数量并予妥善包

装"术后交接!关键内容包括病房护士在患者入病室前进行身

份确认!交接双方根据麻醉与病情帮助患者采取恰当转运方式

至病床!病房护士完成专科相关病情评估!异常状况予对症处

置!并与手术室人员按交接单内容确认术中各项交接内容!包

括麻醉方式%手术名称%生命体征%术中用药%出血量%特殊体

位%术后皮肤%管路情况"对术前带入手术室物品按带入物品

登记项目查对使用及带回情况!并复核手术室使用执行记录"

!1"1#1"

!

改进手术交接辅助用具
!

#

!

$完善手术交接单"根

据手术交接流程执行中发现的问题!病情交接增加意识%生命

体征%

*=?U<%

评分%

_EP

风险评分!核对内容增加切口标识%松

动的牙齿%助听器%隐形眼镜等评估内容!避免交接不清!有利

于提高工作效率%降低医疗风险!便于手术室护士开展各类并

发症的预防及实施连续性的护理)

-

*

"#

'

$制作悬挂于手术转运

床下的物品转运套盒"由大小套盒组成!小盒加盖并通过固定

卡扣固定于大盒内!小盒专置药品及体积较小的贵重耗材等!

物资清点放置后由床位护士书写床号%姓名%交接护士签名的

封条骑跨封闭小盒!大盒内专置病历%影像学资料等!避免物品

交接错误或损坏"

!1"1#1$

!

实行多模式培训
!

#

!

$不同层级护士培训"培训内

容包括手术交接关键环节的正确执行%手术交接单的应用%各

类手术的正确过床方式%各专科手术交接健康教育内容%术后

专科病情监测与处置等"培训方式采用模块情境培训模式)

5

*

%

组织各专科拍摄手术交接视频多媒体网络学习%现场跟班指

导%专项手术安全不良事件分享等"低年资护士主要由总带教

采用模块情境培训模式!每个情境均包括身份核对%管路交接%

接收评估等内容!并设置
!

!

'

个应急事件!目标要求按手术交

接流程规范做事)

5

*

"中高年资护士主要由护士长采用现场跟

班的模式进行指导跟进!目标要求能综合分析患者的整体情

况!落实预见性护理"#

'

$落实患者培训!提升患者安全意识及

依从性"培训内容包含身份查对配合%手术前后的自身准备内

容%并发症的预防知识等!培训方式采用图文并茂简明易懂的

健康宣教
))E

!利用床边电脑查房车%电视等多媒体工具进行

循环播放!再由床位护士现场评价!掌握不全者进行模拟示范%

帮助患者理解记忆"

!1"1#1#

!

制订手术交接质量标准
!

手术交接质量标准包含&

#

!

$入手术室前准备及交接细则"床位护士按各专科手术要求

完成的生命体征测量%糖尿病患者空腹血糖测量%术前用药%带

入物品准备%专科要求的术前准备等项目的质量(入手术室时

复核患者身份%手术部位%用药%物品%病历资料等信息的准确

性"#

'

$术后回室转运交接"根据病情落实搬运%体位安置%病

情监测与对症处置%导管处置%术后注意事项宣教等内容的落

实情况"

!1"1#1B

!

质控管理与测量
!

#

!

$质控管理"每月第
!

周手术

室护士长%外科科护士长分别随机追踪外科各病区
H

例手术交

接流程落实情况"每月第
'

%

6

周外科各病区护士长随机追踪

本科室
!"

例手术交接流程落实情况"每月第
2

周对追踪情况

-6!

重庆医学
'"!5

年
!

月第
2-

卷第
!

期



进行汇总分析!存在严重问题者及时组织讨论改进"#

'

$测量"

指标为手术交接流程落实规范率和手术安全不良事件发生率"

手术交接流程落实规范指针对
!

例手术交接!护士能规范执行

交接流程!无遗漏!条理清晰!处置正确"手术安全不良事件指

手术交接中出现明显错误!如身份部位错误%带饰品入手术室%

术中用药等未按要求带入%术后病情交接不全面等!可能影响

手术进程或造成患者机体损伤的事件"

图
!

!!

手术交接护理流程

图
'

!!

决策树分析

!1$

!

统计学处理
!

采用
+)++'"1"

软件进行数据分析!计数

资料用例数或百分率表示!比较采用
!

' 检验!以
$

$

"1"3

为差

异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

!!

'"!3

年上半年度调研手术交接例数
!52!

例!规范执行手

术交接流程例数
!'7H

例!规范率
-"12"4

(

'"!3

年下半年度

调研手术交接例数
!52!

例!规范执行例数
!H2!

例!规范率

571!24

!规范率提升了
!51-24

"手术交接流程改进前后子

流程失效率和手术安全不良事件发生率比较!差异有统计学意

义#

$

$

"1"3

$!见表
2

%

3

"

表
2

!!

流程改进前后子流程失效率的比较

组别
调研择期

手术例数#

%

$

子流程

失效数#

%

$

子流程

失效率#

4

$

!

'

$

改进前
!52! 323 '71H" '""1'7! "1"""

改进后
!52! '"" !"15H

表
3

!!

流程改进前后手术安全不良事件发生率的比较

组别
择期手术

例数#

%

$

不良事件

例数#

%

$

不良事件

发生率#

4

$

!

'

$

改进前
572- !3 "1!- 213'5 "1"2-

改进后
7H"- H "1"H

$

!

讨
!!

论

!!

做好手术患者交接流程的安全管理!是保障患者围术期安

全%预防和减少不良事件发生的重要举措"

'"!H

年
!!

月新颁

发的+中国医院协会患者安全目标#

'"!-

版$,中患者十大安全

目标之一仍是确立手术安全核查"手术患者身份信息查对不

严%查对内容不系统%信息沟通错误%用物准备不全%搬运患者

方法不正确等)

7B!"

*关键环节!均可能造成患者严重精神伤害及

永久性功能损害!因此!对手术交接流程进行前瞻性系统的风

险评估分析!侧重于解决管理方面的问题!从预防%控制%补救

6

方面进行针对性干预!解决系统存在的问题!从而保障手术

患者安全"

&9CP0

是能有效改善手术交接风险流程安全的管理工

具"

&9CP0

融合了
9CP0

%危害分析和关键控制点%根本原

因分析法
6

种方法!强调的是事件发生之前的行为!而不是事

后补救)

3

*

"

&9CP0

在手术风险管理中主要运用于预防手术

延误%手术错误%手术体位性损伤%手术标本管理%手术部位感

染等)

!!

*

"应用
&9CP0

对手术流程进行前瞻性%量化的风险

剖析!从而查找失效的模式和原因!可减少手术差错%维护患者

安全"马玲飞等)

!'

*

%董文平等)

!6

*将
&9CP0

模式应用于手术

室护理安全管理中!结果显示手术室各种护理不良事件发生例

数和影响手术护理安全的风险指数
)DG

值均明显下降!患者

满意度得到明显提升"本研究主要针对手术交接流程进行研

究!通过团队合作采用头脑风暴法!利用危险评分矩阵表和决

策树筛查出手术交接中高风险失效环节!从而制订相应改进措

施包括完善手术交接流程%规范评估内容%改进手术交接相关

用具%进行多模式培训和质控管理测量等"通过
&9CP0

的

应用!

'"!3

年半年度手术交接流程落实规范率由
-"12"4

提

升到
571!24

!手术安全不良事件发生率从
"1!-4

降低到
"1

"H4

!未发生
#

级及以上手术相关不良事件!保证了患者手术

交接的安全性"

&9CP0

需要发挥多学科团队协同讨论的力量提高系统

的风险意识!实施中团队成员应参与流程的实施%熟悉整个流

程!并能结合自身在流程实施中的工作经验对失效原因深入讨

论!发挥每个成员的专业特长!才能保障
&9CP0

项目的有效

实施"

&9CP0

方法顺应前瞻理念!强调事前预防!但这种方

56!

重庆医学
'"!5

年
!

月第
2-

卷第
!

期



法实施主要是凭经验法则和逻辑思维方法描绘作业流程!对结

果分析具有一定主观性!而且流程图的绘制及风险评估耗时较

多!实施时注意团队成员的认知度!尽量采用相对客观的方法

确定失效模式!并注意考量风险管理的范围及步骤!避免主观

性及降低成本"
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介入手术室护理风险脆弱性分析及防控措施
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护理风险存在于临床任何操作形式中!因此需要明确护理

风险的内容!同时结合护理风险本身表现出的脆弱性!需要采

用良好的手段进行防控处理!以提高护理工作的安全性与可靠

性!为患者提供保障)

!B'

*

"介入手术室是医院的重要部门之一!

其护理工作一直为临床的重点内容)

6

*

!其护理人员必须将每一

项细节工作充分完成!且需加强对护理质量与安全的重视!在

多个方面开展护理风险的防控"本研究针对介入手术室护理

风险脆弱性分析及防控措施展开讨论!现将研究结果报道

如下"

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选取本院
'"!3

年
-

月至
'"!H

年
!'

月行介

入手术的
6''7

例患者作为观察组!选取
'"!2

年
!

月至
'"!3

年
H

月行介入手术的
'75H

例患者作为对照组"观察组中男

'!57

例!女
!"2"

例!年龄
'

个月至
7-

岁!平均#

331H8-1!

$

岁(对照组中男
!75'

例!女
!""2

例!年龄
6

个月至
73

岁!平

均#

3H168-12

$岁"本研究通过医院伦理委员会认可!且所有

患者及其家属均签署知情同意书!排除合并血液系统疾病%恶

性肿瘤%精神障碍或其他器官功能障碍者"两组患者基本资料

比较!差异无统计学意义#

$

#

"1"3

$!具有可比性"

!1"

!

方法

!1"1!

!

介入手术室护理风险脆弱性调查
!

回顾性分析
'"!2

年
!

月至
'"!3

年
H

月%

'"!3

年
-

月至
'"!H

年
!'

月两个阶段

本院介入手术室中护理差错事件的发生原因!分别采用
PSX<A

表对诱发原因进行整理!以此评估介入手术室的护理风险脆弱

性因素"

!1"1"

!

介入手术室护理风险脆弱性防控措施
!

对照组患者均

以常规方式进行手术室护理!观察组患者根据护理风险脆弱性

分析实施防控措施!具体内容如下&#

!

$强化护理人员专科培训

与操作技能&护理人员面对的科室患者类型较多!包括神经外

科%神经内科%消化科%呼吸科%心血管科等"因此!护理人员应

更好地学习理论知识和实践操作!以确保介入手术室护理风险

能够规避处理)

2

*

"#

'

$加强护理人员职业素养&针对介入手术

室护理人员开展职业素养培训!要求手术室护士提高自身关注

程度!建立以患者为中心的服务意识!强化对患者的关爱程

度)

3

*

"同时!将护士职业素养作为工作质量评估因素之一!由

职能科室给予监测!存在问题及时协调解决"#

6

$提高护理人
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