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·全科护理·

儿科表格式护理记录交接单的设计及应用

张丽 陈飞 裘金绿 何婷 朱莉

护理人员通过交接班，可以让医护全面了解病

区内患者的情况，特别是危重、急诊患者的病情较

为复杂，为下一班治疗和护理工作提供依据［1］。责

任护士的工作辛苦而繁杂，治疗、护理、病历书写、

宣教等等都由自己完成，工作时也往往不具备连贯

性，难免会出现因忙碌的护理工作而造成病情交接

不清或疏漏、治疗护理漏交接等问题诱发的不良事

件［2］。传统的护理交接都是需要责任护士随时记录

在自己的本子上或者零散的纸头上，无固定的格式

及项目提醒，显得杂乱无章。而体温的记录和护理

记录也是分开书写，容易造成交接漏项，不利于整

体护理的进行。2018年 1月，本院儿内科设计了表

格式护理记录交接单，将体温单与病情交接单进行

整合，简化护理人员繁琐的记录工作，经临床使用，

效果较好。现报道如下。

1 护理记录交接单的设计

护理记录交接单包括新、老患儿所有信息、体

温、治疗护理、病情变化、剩余治疗、敏感指标等。

具体见表1。
2 护理记录交接单的使用

责任护士每天上班后打印护理记录交接单，并

在相关栏目内填写好日期、组别及在院患儿的相关

信息后参与晨间交接班，在交接班时在交接单上记

录组内患儿特殊的相关病情及治疗。老病人信息填

写在①格，新病人填写在②格。无新病人时②格不

填写，填写了视为老病人出院。记录白天所有需要

交接的病情变化及剩余治疗。体温按照各时段测量

的结果记录在相应的时间栏内。呕吐高危及跌倒高

危为儿科患儿常见的敏感指标，高危的患儿在栏内

打勾标识，责任护士每天根据交接单标识进行床头

高危标识的核对，确保标识与患儿实际情况相符。

下班前根据单上的记录查看班内工作是否完成，并

查看患儿床边相关标识是否已经更改到位。交接班

后将护理记录交接单交给接班护士。夜班护士继续

使用，并要求夜班护士记录相关项目时使用红笔加

以区别，进行视觉刺激。晨间后夜班进行交班宣读

使用的交班记录为前一天责任护士交接下来的护理

记录交接单，将需要交接的内容进行勾选即可，无需

重新书写。此单按照体温单保存时长存档。

表1 护理记录交接单

日期： 责组：

床号

姓名、年龄、
诊断

新病人姓名、
年龄、诊断

①
②

护理
级别

体温测量记录

10：00 14：00 18：00 22：00 2：00 6：00

大便
治疗护理
病情变化

剩余
治疗

呕吐
高危

跌倒
高危

3 护理记录交接单的应用成效

2018 年 1月至 10月，本科将护理记录交接单用
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于白天责任班与夜间夜班使用，使用过程中未出现

因交接遗漏而引发的不良事件，每天责任护士书写

节省时间约 1个小时。护士满意度高，可以进行

推广。

4 讨论

责任护士的工作基本在病房内完成，很多记录

都比较零星、杂乱且条理不清[3]。交接班时部分患

儿信息使用口头交接容易遗漏，体温测量次数较

多，没有进行好的整合容易造成病情评估的缺项。

护理记录交接单将责任护士日常用到的信息集中

在一张表单内，日班、前夜、后夜均无需手抄护理交

班，方式简单易操作，只需填写数字、打勾、和简单

的文字，记录简单、清晰，重点突出、直观，方便了责

任护士随时记录了解病情，也利于接班护士掌握患

者病情避免重复书写。使用此单，更加增加了护理

人员之间的相互协助意识，将清晰的护理记录交接

单交与下一班，为下一班做好相关病情记录的准

备，有未完成的治疗直接集中记录在单子上，夜班

护士也不必再为了晨间交接班而重新从头翻看电

脑记录进行整理，简单方便、提高工作效能，将更多

的时间还给病人，真正体现优质、精细化管理带给

病人及护理人员的益处。
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