手术安全核查表
科别：                      患者姓名：                 性别：              年龄：
病案号：                    麻醉方式：                 手术方式：
术者：                                                 手术日期
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手术核查、安全风险评估及流程
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image2.emf
麻醉实施前 ， 三方按 《 手术安全核查表 》 对患

者姓名 、 性别 、 年龄 、 病案号 、 手术方式 、 部

门 、 知情同意情况等进行核查

手术部位如双侧 、 多重结构 （ 手指 、 脚

趾 、 病灶部位 ） 多平面部位 （ 脊柱 ） 的

手术 ， 应当做统一的标记方法 、 标记实

施 、 标记颜色及参与者

患者离开手术室前 ： 三方共同核查患者

身份 、 实施手术方式 、 术中用药 ， 输血

的核查 ， 清点手术用品 ， 确认标本 ， 检

查皮肤完整性

麻醉实施前 ， 三方按 《 手术安全核查表 》 对患

者姓名 、 性别 、 年龄 、 病案号 、 手术方式 、 部

门 、 知情同意情况等进行核查

手术科室前 ， 三方按 《 手术安全核查表 》 对患

者姓名 、 性别 、 年龄 、 病案号 、 手术方式 、 部

位与标识等进行核查

实施后 ， 相关人员分别在 《 手术安全核查表 》 上签名
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麻醉实施前，三方按《手术安全核查表》对患者姓名、性别、年龄、病案号、手术方式、部门、知情同意情况等进行核查


手术部位如双侧、多重结构（手指、脚趾、病灶部位）多平面部位（脊柱）的手术，应当做统一的标记方法、标记实施、标记颜色及参与者


患者离开手术室前：三方共同核查患者身份、实施手术方式、术中用药，输血的核查，清点手术用品，确认标本，检查皮肤完整性


麻醉实施前，三方按《手术安全核查表》对患者姓名、性别、年龄、病案号、手术方式、部门、知情同意情况等进行核查


手术科室前，三方按《手术安全核查表》对患者姓名、性别、年龄、病案号、手术方式、部位与标识等进行核查


实施后，相关人员分别在《手术安全核查表》上签名



