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第一篇：病房产房交接制度涉县医院产房与病房（产妇）转接制度1、严格实施身份识别（对神志不清、危重和无自主能力的病人使用“腕带”识别）。初产妇宫口开大3厘米，经产妇宫口开大2厘米，有病区的护士陪同护送进入待产室，与当班的助产士进行交接，并登...
第一篇：病房产房交接制度
涉县医院产房与病房（产妇）转接制度
1、严格实施身份识别（对神志不清、危重和无自主能力的病人使用“腕带”识别）。初产妇宫口开大3厘米，经产妇宫口开大2厘米，有病区的护士陪同护送进入待产室，与当班的助产士进行交接，并登记，双签字。
2、产妇分娩后在产房观察2小时无异常时由助产士护送回病房，和病房护士进行床旁交接。
3、出产房与病房护士交接内容包括：产妇的住院号、床号、姓名、分娩方式、生命体征、产后2小时阴道流血总量、子宫收缩情况、会阴伤口情况、母乳喂养（早接触、早吸吮）情况，治疗情况、卫生处置情况和产后宣教情况。
4、核对无误后病房护士和产房助产士进行交接登记并行双签名。
第二篇：产房与病房转接制度与流程
产房与病房转接制度与流程
（一）产房与病房转接制度
1、严格实施腕带识别制度，对神志不清、危重和无自主能力的病人使用“腕带”识别。
2、急诊产妇由急诊医生和护士负责护送至产房并与助产士进行交班。
3、产妇出现临产表现时，病房护士应详细记录宫缩和胎心情况，及时将病人和病历送入产房；接班人员应及时检查胎心、宫缩、胎方位和宫口开大情况。
4、入产房交接内容包括：产妇的生命体征、胎心、宫缩情况、胎膜是否已破、羊水量和阴道血量，产妇的治疗情况和卫生处置情况及其他特殊情况。
5、产妇产后在待产室观察2小时后由助产士护送回病房，和病房护士进行床旁交接。
6、出产房与病房护士交接内容包括:产妇的生命体征、子宫收缩情况、会阴伤口情况、母乳喂养（早吸吮、皮肤早接触）情况、治疗情况、卫生处置、皮肤情况和产后宣教的情况。
7、入产房和出产房交接后，病房护士和助产士在交接本上双签名。
（二）产房与病房转接流程
对产妇实施腕带识别→详细记录宫缩和胎心情况→急诊或病房医生和护士护送产妇至产房→完善交接记录与签名→产妇产后在待产室观察2小时→助产士护送产妇回病房→完善交接记录与签名
第三篇：产房与母婴同室交接登记制度
产房与母婴同室交接登记制度
1.新生儿娩出后，产房护士认真核对产妇信息，并认真填写新生儿相关信息，与病房护士、家属进行交接。
2.责任护士准备新生儿床单位及物品，做好接诊准备。
3.产房护士将新生儿抱至接收科室后，双方共同核对腕带、新生儿出生记录及新生儿交接记录二（医护人员交接）中的内容，共同交接新生儿相关信息，双方核实无误后在交接记录二中签字确认。4.新生儿交接过程中严格执行查对制度，落实手卫生。
5.责任护士接诊新生儿，填写新生儿床头卡等信息，做好接收登记。
第四篇：产房与病房、新生儿室患儿转接制度与流程
产房与病房、新生儿室患儿转接制度与流程
一、产房与病房转接制度与流程
（一）产房与病房转接制度
1、严格实施腕带识别制度，对神志不清、危重和无自主能力的病人使用“腕带”识别。
2、急诊产妇由急诊医生和护士负责护送至产房并与产房护士进行交班。
3、产妇出现临产表现时，病房护士应详细记录宫缩和胎心情况，及时将病人和病历送入产房；接班人员应及时检查胎心、宫缩、胎方位和宫口开大情况。
4、入产房交接内容包括：产妇的生命体征、胎心、宫缩情况、胎膜是否已破、羊水量和阴道血量，产妇的治疗情况和卫生处臵情况及其他特殊情况。
5、产妇产后在待产室观察2小时后由产房护士护送回病房，和病房护士进行床旁交接。
6、出产房与病房护士交接内容包括:产妇的生命体征、子宫收缩情况、会阴伤口情况、母乳喂养（早吸吮、皮肤早接触）情况、治疗情况、卫生处臵、皮肤情况和产后宣教的情况。
7、入产房和出产房交接后，病房护士和产房护士在交接本上双签名。
（二）产房与病房转接流程 对产妇实施腕带识别→详细记录宫缩和胎心情况→急诊或病房医生和护士护送产妇至产房→完善交接记录与签名→产妇产后在待产室观察2小时→产房护士护送产妇回病房→完善交接记录与签名
二、产房与新生儿室患儿转接制度与流程
（一）新生儿查对制度
1、给新生儿注射、用药时，除严格执行三查七对制度外，还需查新生儿床头卡、胸牌、手腕标识（母亲姓名、床号、新生儿出生时间、性别），三处核对无误后方可实施操作。
2、新生儿沐浴回病房时，须核对母亲床头卡、胸牌、手腕标识上的床号、母亲姓名。母婴核对无误后再入母婴同室。
3、在母婴同室内，新生儿更衣时或母婴出院更衣时，需核对新生儿床头卡、胸牌中的母亲床号与姓名、新生儿性别与手腕标识上的内容，核对无误后方可出院。
4、新生儿按摩前后均需核对床头卡，胸牌、手腕标识，三处无误后再入母婴同室。
（二）产房与新生儿室患儿转接制度
1、当班护士接到接诊患儿通知，做好相关物品及抢救治疗准备。
2、患儿转至我室立即与转诊护士进行患儿病情交接。报告值班医生。
3、根据病情予以正确的护理评估，采取积极的护理措施。
4、认真查看出生记录，询问转诊护士患儿出生抢救治疗情况。
5、询问患儿两苗接种及新生儿疾病筛查情况。
6、严格执行查对制度，认真核对婴儿姓名牌(包括产妇姓名、性别、出生日期体重)、婴儿手圈、性别与出生记录是否一致。
7、做好接诊交接登记，确认无误与转诊护士签名于记录中。
8、为患儿做好各项入院处臵，配合医生及时、准确的进行抢救与治疗。
（二）产房与新生儿室患儿转接流程
通知接诊→做好相关治疗准备→接诊患儿→判断病情→通知医生→评估患儿→采取护理措施→查看出生记录→询问出生情况与治疗、疫苗接种事项→核对患儿手圈、胸牌与记录→完善交接记录与签名→做好入院处臵与治疗
第五篇：手术病人与病房交接
一、术前接病人 手术室护士必须和病房的护士查对交接后才可以接走病人，交接事宜如下：
1、核对病人的姓名床号性别年龄；
2、术前准备是否完善（皮肤准备，是否插好胃、尿管，术前点滴时候已经执，行等）；
3、病人身上的首饰是否取下；
4、一起核对带手术室的物品；核对无误之后签名接走病人。
二、准备 准备床单位，相关用物（如：心电监护仪，氧气，负压吸引、两个输液架，必要时根据手术或者病人情况备用物，如年老体弱大手术后需卧床时间较长等患者备防褥充气垫，甲状腺手术的床头备气切包、无菌手套，粗枕头。）
三、术后接病人 由麻醉师和手术室护士将病人送回病房，1、将病人移至床单位，整理好床单位；
2、交接病人的生命体征、切口、各引流管的性、色、量、质、置管长度，如胃管几格，营养管深度多少等；
3、输液交接，输液通道是否通畅、现在使用的液体手术中使用的液体，如有有深静脉置管的应交接置管的深度；
4、交接由手术室带回的物品；
5、以上交接应在麻醉记录单上记录完整，双方确认无误后签名。
手术病人术前术后交接程序 发表者：付泽娴 9383人已访问
一、术前接病人手术室护士必须和病房的护士查对交接后才可以接走病人，交接事宜如下：
1、核对病人的姓名床号性别年龄；
2、术前准备是否完善（皮肤准备，是否插好胃、尿管，术前点滴时候已经执，行等）；
3、病人身上的首饰是否取下；
4、一起核对带手术室的物品；核对无误之后签名接走病人。
二、准备准备床单位，相关用物（如：心电监护仪，氧气，负压吸引、两个输液架，必要时根据手术或者病人情况备用物，如年老体弱大手术后需卧床时间较长等患者备防褥充气垫，甲状腺手术的床头备气切包、无菌手套，粗枕头。）
三、术后接病人由麻醉师和手术室护士将病人送回病房，1、将病人移至床单位，整理好床单位；
2、交接病人的生命体征、切口、各引流管的性、色、量、质、置管长度，如胃管几格，营养管深度多少等；
3、输液交接，输液通道是否通畅、现在使用的液体手术中使用的液体，如有有深静脉置管的应交接置管的深度；
4、交接由手术室带回的物品；
5、以上交接应在麻醉记录单上记录完整，双方确认无误后签名。
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