乐都县人民医院

转科患者交接记录单

科别：     姓名：          年龄：    性别：   床号：   住院病历号：

	入院日期：    年    月    日 时间                       转出日期：    年    月    日 时间

	转出科室：                                              转入科室：

	入院诊断：                                              转出诊断：

	转出情况：
1、护理级别：
[image: image1]特级护理
[image: image2]   一级护理
二级护理     三级护理
2、意识状态：   清醒      嗜睡        意识模糊       谵妄      昏睡     浅昏迷       深昏迷
3、生命体征：体温      ℃  脉搏     次/分   呼吸     次/分  血压     /     mmHg  氧饱和度        %
4、转出方式：  平车         轮椅       步行        其他       
5、皮肤情况：  完好         不完整        部位：          
             压疮：   无      有     部位：                 面积：         cm2
6、静脉通路：  无        有
            PICC：   无       有      部位：                 封管：  无   有   通畅： 否     是 
CVC：   无       有      部位：                 通畅：  否     是                          
头皮针：  无       有     部位：                 数量：        个
留置针：  无       有     封管：  无     有   通畅：  否   是
            穿刺局部皮肤：   正常    异常     红肿    外渗     其他     面积         cm2     
            静脉泵：  无     有        镇痛泵：  无     有
7、管路情况：    无        有

                 气管插管         通畅              堵塞

                 胃管             通畅              堵塞                                 

                 尿管             通畅              堵塞
                 吸氧管           通畅              堵塞
引流管：  无       有            根
名称：                       通畅        堵塞   引流液量        ml   引流液颜色        
名称：                       通畅        堵塞   引流液量        ml   引流液颜色        

名称：                       通畅        堵塞   引流液量        ml   引流液颜色        

名称：                       通畅        堵塞   引流液量        ml   引流液颜色        

8、护理记录单：      页
9、携带物品：病历     无     有          影像资料    无     有
             血液     无     有           药物       无     有     药物种类        种   

10、其他：
转出科室护士签字：            

转入科室护士签字：            
                                                                         年    月    日       分
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