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基于信息化全流程闭环护理在基层医共体医院手术患者转运

交接中的应用与实践
徐少卿  石慧芬

义乌市中心医院，浙江 金华 321000

摘　要： 目的 探讨利用个人数字助理（ Personal Digital Assistant ,PDA）进行信息化全流程闭环护理在基层 医共体医院手术

患者转运交接中的应用与实践。方法 采用历史对照组研究，选择 2021 年 1 月至 12 月住院的择 期手术病人为对照组，本

研究选取 2022 年 1 月至 12 月住院的择期手术病人 6280 人为观察组，对照组 3223 人使 用纸质的转运交接表，观察组 3057 

人使用 PDA 完成信息全程闭环护理。并对两组病人的转运交接及转运准备时 间进行对比分析。结果 转运期间的不良反应

发生率观察组显著降低（x2=, P<0.001)；术后转运和交接的准备 时间较对照组缩短（t=, P<0.001)；结论 利用 PDA 实现整

个过程的信息化闭环护理，可以大大地减少病人的转 运和交接的准备时间，从而使病人的交接工作变得更加的高效，从而

实现了医疗资源的共享，避免了医疗事故的 发生，保障了病人的安全。
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传统上，外科病人的转送和交接工作，都是由手  术室

护士、交通辅助人员、病区护士通过电话或者口  头传达，

这一流程中，还存在着病人身份验证不了的  问题， 口头交

接忘记了，传递有误，信息不清楚，有很大的安全隐患 [1-2] 

。现在，我国很多医院的手术室都已经采用了信息化技术，

对各个工作环节都进行了控制和操作，弥补了人工护理在工

作效率和精细度等方面的缺陷 [3-4] 。但仍存在一定缺陷，

比如病区手术 转运任务确认功能。 最终导致医护患满意度

不高 [5]。 笔者所在医院于 2022 年 1 月开始通过结合手术工

作的  程序和内容，设计一种以转运手术病人安全为中心，

对接医院 HIS 系统、NIS 护理系统、手术麻醉系统，

实现运送消息的发送与接收，从而建立信 息化手术转运

交接全流程闭环护理体系。同时，针对 手术转运任务确

认不及时情况，充分利用个人数字助 理（Personal Digital 

Assistant,PDA） 的优势，增 加手术任务语音提醒确认功能，

进一步提高手术转运 效率。经过手足外科等部分科室的试

行，连台手术间 不合理闲置时间、手术等待时间明显缩短，

医护患满 意度也大幅提升，取得较好的效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究选择 2021~2022 年本院外科住院病人 6280 人次

作为研究对象。选择 2021 年 1 月至 12 月接受择 期手术的 

3223 名病人作为对照组，本研究以 2022 年 1 月至 12 月住院

的择期手术病人 3057 人为观察组。本 研究期内，并未发现

手术室及支援中心工作人员的轮 换与变动。两组数据无显著

差异（P ＞ 0.05）。其中， 对照组其中，有 1895 名和 1328 

名妇女，年龄从 76 岁 到 19 岁不等，平均年龄（54.21±3.28）

岁。观察组 其中，有 1652 名男性和 1405 名女性，年龄从 78 

岁到 18 岁不等，平均年龄（54.37±3.01）岁；

1.2 干预方法

1.2.1 对照组

对照组采用传统的纸质版转运交接单进行核对， 手术

室护士会打电话给病房。转运工作人员拿着单据去病房，和

责任护士一起检查病人的资料，确定无误后， 填写手术交

接表格。

1.2.2 观察组

观察组采用信息化闭环流程护理

（1）手术室护士应用手术护理信息护理系统，点击任

务发送，推送手术转运任务信息至复苏室 / 病区。（2）复

苏室 / 病区手持 PDA 端接收手术转运任务后，PDA 界面会

弹出一个弹跳框，并语音提醒复苏室 / 病区护士做好手术转

运交接准备，点击“确认 ” 功能。（3）复苏室 / 病区护士

完成手术转运任务确认后，手术运送工勤人员信息护理系统

自动提示接收转运任务信息，刷卡后自动打印出手术转运患
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者相关信息小票。（4）在复苏室 / 病房接收（或送）病人

的时候，用 PDA 扫描病人腕部的二维码，然后和手术室的

医护人员进行核对，确定病人的身份，然后通过 PDA “保

存 ”。（5）手术室运送工勤人员完成转运后，在手术运送

工勤人员信息护理系统扫小票二维码，系统显示

完成转运任务。（6）待手术结束，手术室护士应用手 

术护理信息护理手术运送工勤人员信息护理系统自动 提示

接收转运任务信息，刷卡后自动打印出手术转运 患者相关

信息小票。手术室里，用 PDA 扫描病人手腕上的二维码， 

系统会自动计算手术时间，然后进行“保存 ”，再次确认。(7)

在病人被抬到病房 / 复苏室时，由病房 / 复苏室 的护士和手

术室医护人员进行两人的检查，确定“保存 ”后，才能确定。

1.3 评价方法

(1) 中转、交接等不良反应的发生情况。建立转运 交接

不良反应记录簿，将转运交接中存在的病人信息 错误、手

术标识不落实、携带物品不齐全（包括胸片、 药品等）、

管道状态交接不落实、皮肤状态交接不及时 等内容全部记

录下来。(2) 护理人员为择期手术的转移 和移交做好准备。

对照组用纸表格记录择期病人离开 病房到手术室所需的时

间，观察组用 PDA 记录病人到 手术室的时间。

1.4 统计方法

计量资料以 SPSS20.0 进行统计，计量资料以（X ± S）

表示，使用独立样本的 T 检验，计数资料以例 （%）来表达，

以 X2 检验进行比较，以 P<0.05 为代表。

2 结果

2.1 2 组转运交接类不良事件发生率比较

如表 1，转运交接类不良事件的发生率为 0.23%， 与对

照组 0.74% 相比，有显著性差异。P ＜ 0.01。

2.2 2 组患者转运交接单准备时间

如表 2，观察组转运交接单准备时间（16.37±1.02）  

min，明显少于对照组（20.32±1.57）min，P ＜ 0.01。

3 讨论

表 1  2 组转运交接类不良事件发生率比较 [n（%）]

组别 病例数 发生率

对照组 3223 0.74（24/3223）

观察组 3057 0.23（7/3057）

X2 8.4933

P 0.0036

表 2  2 组转运交接类不良事件发生率比较 ( X ± S ,min）

组别 病例数 准备时间

对照组 3223 20.32±1.57

观察组 3057 16.37±1.02

X2 117.5511

P 0.0000

3.1 运用信息化全流程闭环护理可缩短连台手术 间不合

理闲置时间

通过对外科病人转运交接单采用信息化闭环护理， 发

现手术病人的不合理空闲时间显著减少。

当前，基于 PDA 的远程控制系统在监控与 通知上的协

作上仍然存在不足，未来，手术病人转运 移交的信息化将

会与微信、手术过程监控、手术调度 中心等进行更深层次

的整合与联动，从而使各种手术 病人的安全护理水平得到

进一步提高。

3.2 本次研究结果分析

观察组转运交接类不良事件发生率 0.23%，明显低

于 对 照 组 0.74%，P ＜ 0.01； 观 察 组 转 运 交 接 单 准 备 时

间（16.37±1.02）min， 明 显 少 于 对 照 组（20.32±1.57） 

min，P ＜ 0.01。充分证实信息化全流程闭环护理的实施，

可以快速、安全的完成转运交接工作。分析原因： 在基层

医共体医院手术患者转运交接中实施信息化全流程闭环护

理可以减少不良事件发生的原因有以下几点：（1）信息准

确传递：通过信息化系统，手术患者的相关信息可以实时记

录和传递，避免了人工传递信息的不准确性和遗漏，减少了

因信息传递错误而导致的不良事件发生的可能性。（2） 责

任追溯机制：信息化系统可以记录手术患者转运交接的全过

程，包括责任人员、时间、操作等信息，形成完整的责任追

溯链条。一旦发生不良事件，可以通过系统追溯责任人员，

及时发现问题并采取相应措施，从而减少不良事件的发生。

（3）提高团队协作效率：信息化系统可以实现多部门、多

人员之间的实时协作和信息共享，减少了手术患者转运交接

过程中的沟通障碍和信息不对称问题。团队成员可以及时了

解患者的情况和需求，提前做好准备工作，减少了因协作不

畅而导致的不良事件发生的可能性。（4）加强风险护理与

监测：通过该信息系统，实时监测外科病人的转运、交接流

程，并对其进行风险评价，以便及早发现可能发生的危险因

素， 并对其进行干预与护理。只有对其进行及时的识别与
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护理，才能降低其不良反应。
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