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《手术安全核查表》在手术室的应用效果分析

王地萍（重庆市第三人民医院麻醉科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨《手术安全核查表》在手术过程中的应用效果。方法　采取患者入手术室后，由麻醉医生、

手术室护士、手术医生在麻醉实施前、手术切皮前、患者离室前３个时刻共同对手术患者相关信息进行核查。结果

　在实施手术安全核查后，及时发现隐患１０４例，并给予及时处理，顺利完成了手术。结论　《手术安全核查表》的

实施可有效降低手术风险、提高护理管理质量、密切团队协作、保障患者手术安全。
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　　手术室是患者进行外科治疗的特殊场所，手术治疗对于患

者有着不可避免的损伤和较高的风险，而手术安全是体现医院

医疗质量的关键。严格执行查对制度，提高医务人员对患者身

份识别的准确性；严格防止手术患者、手术部位及术末发生错

误被列为重点目标［１］。ＷＨＯ 倡导使用《手术安全核查表》以

减少医疗差错事故的发生，确保患者麻醉、手术安全［２］。本院

自从２０１１年１月开始执行手术安全核查制度以来，制定了相

应的手术安全核查流程，避免了差错事故的发生，保障了患者

手术安全。现将本院手术核查制度执行情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　收集本院２０１２年１～１２月患者资料，均严格按照核查流

程，必须由持有执业资格证的麻醉医生、手术室护士、手术医生

三方共同按照要求进行核查，每例手术均使用和填写了《手术

安全核查表》。全年共完成手术５１９２例，其中择期手术４０５１

例、急诊手术１１４１例，实施全身麻醉手术３０５０例、硬膜外麻

醉手术１８７３例、局部麻醉手术２６９例。

１．２　方法

１．２．１　接患者时，手术护士与病区护士及患者（或家属）三方

按要求进行查对。包括：患者姓名、床号、住院号、患者腕带标

识、手术部位体表标识、术前用药、术前准备情况、手术必须的

文件资料及物品如病历、影像资料、术中特殊用药等。并做好

交接登记记录，不能理智回答问题的患者或小儿，由麻醉医生、

手术医生、巡回护士共同与患者家属核对。患者进入手术区

域，由麻醉医生、手术医生、巡回护士在患者麻醉实施前、手术

开始前以及患者离开手术室前三次共同进行核查。

１．２．２　麻醉实施前的核查　通过病历、手腕带、患者本人参

与，由麻醉医生、手术医生、巡回护士共同确认患者身份、手术

方式、手术部位，检查手术同意书、麻醉同意书是否已经签定、

确认并告知患者麻醉方式、检查麻醉设备是否安全完好、皮肤

是否完整、术前皮肤准备是否正确、静脉通道建立情况、抗菌药

物皮试结果、有无过敏史及假牙、术前有无备血、有无导尿管、

体内植入物、假体、影像学资料等。本院局麻手术的核对由手

术医生和手术室巡回护士共同完成核对并签字，麻醉医生的签

字栏由手术医生签字。

１．２．３　手术开始前的核对　麻醉已经实施完成，在切开皮肤

前由麻醉医生大声读出患者信息，三方再次共同确认包括患者

身份、手术方式、手术部位，手术体位等。陈述手术、麻醉风险

预警，手术风险预警由手术医生陈述包括预计手术时间、出血

量及手术关注点等；麻醉风险预警由麻醉医生陈述包括麻醉关

注点、麻醉可能发生的风险；手术室巡回护士向手术医生和麻

醉医生陈述包括物品灭菌合格、仪器设备完好、术前术中特殊

用药的情况。确保患者、术式和部位正确无误，方可切皮。手

术团队预期危险事件，进行关注点沟通［３］。

１．２．４　手术结束后在患者离开手术室前的核对　再次确认患

者信息、实际手术方式、术中用药及输血的核查、手术用物清点

是否正确、手术标本确认、再次检查受压部位皮肤是否完整，确

认各种管道及标识及患者去向。

１．２．５　麻醉医生、手术医生、巡回护士严格按照《手术安全核

查表》的内容及流程执行，不得提前填写表格，每次确认后均需

在《手术安全核查表》上签名。手术结束后还要再核对表格是

否完整，不允许出现无核对或核对后无签名及手术安全表上缺

漏项［４］。每月对《手术安全核查表》的填写情况进行检查。住

院患者《手术安全核查表》归入病历中保管。

２　结　　果

通过对５１９２例手术患者手术安全核查的实施，发现隐患

１０４例，及时处理均顺利完成手术，安全返回病房，未出现任何

医疗差错或事故。对《手术安全核查表》的填写情况进行检查，

出现填写不规范的表格１３２张，共１５６项，并及时进行改正。
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核查结果见表１、２。

表１　手术安全核查结果

出现的问题 狀 处理措施

未佩戴腕带或腕带显示不清楚 ２０ 核对后重新戴上腕带

手术部位未标识 ５３ 重新确认后标识

无手术同意书 ４ 患者家属补签

手术未备皮 ６ 等待病房护士备皮

大手术术前未备血 ５ 备血后开始手术

影像资料未带入手术室 １４ 到病房取影像资料

抗生素批号不一致 ２ 更换批号一致的抗生素后再使用

表２　《手术安全核查表》填写存在问题分布情况

项目 狀 处理措施

空项 ８９ 出手术室前检查一遍及时填上

涂改 ２４ 用红笔划双横线并签全名

患者年龄不正确 １０ 再次查对，填写正确

医务人员未签名 ５ 出手术室前当事人及时补上

离开手术室前管路记录不正确 ２８ 再次查看管路情况

３　讨　　论

３．１　《手术安全核查表》的实施可有效降低手术风险　手术室

是一个集中治疗的高风险科室，手术风险可能存在于各个环

节［５］。实施手术安全核查制度和流程是手术患者安全的保障，

是建立安全质量管理的前提，是确保正确的手术患者、正确的

手术部位、实施正确手术的关键［６］。树立医务人员较强的医疗

质量和医疗安全意识，能够有效控制医疗质量缺陷的发生

率［７］。

３．２　《手术安全核查表》记录客观、真实　核查表完整地记录

了手术患者的基本信息、手术情况、术中用药输血情况、物品清

点情况、标本情况等，并有麻醉医生、手术医生、手术室巡回护

士本人签字，具有真实性，保存于病历中，可作为医疗纠纷的法

律依据。

３．３　密切团队协作，保障患者手术安全　《手术安全核查表》

的实施虽然增加了工作程序与环节，也增加了医护人员的工作

量，在患者麻醉实施前必须有一位有资质的手术医生到场，共

同确认患者后才能进行其他操作，避免了以往麻醉好了再通知

医生的做法，大大缩短了手术开始时间，提高防范意识，增强了

团队的应急能力。同时通过安全核查避免了许多低级错误的

发生，确保了手术患者的安全［８］。

３．４　提高了护理管理质量　《手术安全核查表》的实施促进了

手术室护士在手术开始前对手术仪器再次进行检查确认，防止

术中出现意外情况，影响手术进程。本院《手术安全核查表》采

取复印的形式，每周指定固定的人员对书写情况进行检查，及

时发现不规范的地方并给予改正，促进了护理质量的持续改

进，从而进一步地提高了手术室护理工作的安全性。在实际工

作中，仍有部分医务人员受思维定势的影响，过分相信自己的

主观判断，出现患者识别内容不全等情况［９］，虽未发生手术错

误的医疗事故，但也存在着极大的安全隐患，《手术安全核查

表》的实施恰好解决了这一问题。

总之，开展手术安全核对，把握好手术的每一个重要环节，

提高手术安全防范意识，加强手术团队间的有效沟通，是加强

手术安全管理，防止手术差错发生，确保手术成功的有效办

法［１０］。
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