在护士工作站的手术病人交接记录单中添加 手术室/麻醉复苏/病房交接项目信息，具体信息详见如下截图与表单样式
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福建中医药大学附属第三人民医院

手术患者交接记录单

姓名________性别_____年龄_____住院号_________科室_______床号______
术前诊断___________________________    拟手术时间_________________
拟手术名称________________________________

病房手术前准备项目：

	禁    食：无  有                   备皮：无  有/ 涕毛：无  有

术前导尿：无  有                   肠道准备：_______

其他：______________              

                                    签名：______________




病房至手术室交接项目：

	病    历：无  有                     X光片：无  有  份数_______

活动义齿：无  有 份数_______         贵重、金属物品：无  有

静脉输液：无  有                     引流装置：无  有___________

皮肤情况：______________             留置导尿：无  有

手术带药：1__________________________

          2__________________________

          3__________________________

带手术物品：无  有______________

病房护士签名：_________手术室护士签名__________时间：_____________




手术室/麻醉复苏/病房交接项目：

	病    历：无  有                     X光片：无  有  份数_______

活动义齿：无  有  份数_______        贵重、金属物品：无  有

静脉输液：无  有                     引流装置：无  有___________

皮肤情况：______________             留置导尿：无  有

药    品：无  有  名称___________ 

其他物品：无  有  名称___________

手术室护士签名：________麻醉复苏室护士签名：________时间：__________ 

麻醉复苏室护士签名：__________病房护士签名：________时间：__________


