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摘 要:目的 探讨日间手术患者与常规住院患者的管理方法及策略,确保普通住院及日间手术患者的安全与护理质

量。方法 48h内出院的日间手术患者跟常规住院患者安置在同一病区,通过制定日间手术就诊服务指南、优化工作流

程、培训演练、岗位及排班时间的调整与设置、运用护理版的临床路径表单进行健康教育、强化延伸护理服务等措施,进
行混合管理。结果 经过9个月的临床实践,科室平均住院日由原来的7.56d缩短为5.61d,住院均费下降,病房无护

理不良事件发生,患者满意度达98%以上。结论 对日间手术与常规住院患者采取混合管理措施,能有效保证护理质

量,确保日间手术顺利开展。
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  随着日间手术在国内的迅速发展,越来越多的地

区和医院正在或者计划开展日间手术。由于国内尚未

形成统一的日间手术定义,各地区在开展日间手术过

程中,首先要考虑界定与当地社会环境和医疗水平相

适应的日间手术适宜范围[1]。我院将日间手术定义

为:患者入院、手术和出院在48h内完成的新型手术

模式,不包括急诊手术和门诊手术。我科作为医院日

间手术试点科室率先开展,在日间手术患者和普通住

院手术患者并存的情况下,如何强化护理管理达到确

保患者安全与护理质量、提高工作效率、患者满意度的

目的,我科进行了积极的探索,取得了较好的效果,现
报道如下:
1 临床资料

2016年1月—2016年9月我院耳鼻咽喉科共完

成日间手术302台次,其中男性128例、女性137例,
年龄2.5~62.0岁,平均24.5岁。2016年1月—2016
年9月共收治常规住院手术患者1068例,手术645台

次。日间手术病种主要有:声带息肉、会厌良性肿瘤、
慢性扁桃体炎(儿童)、腺样体肥大伴或不伴慢性扁桃

体炎(儿童)、先天性耳前瘘管、慢性中耳炎(静止期)
等。
2 方法与策略

2.1 制定日间手术服务指南 医护共同讨论确立了

我科开展日间手术的优点、日间手术病种、日间手术患

者注意事项及日间手术工作流程。在开展中逐步完善

并修改日间手术服务指南内容,经过一个月的实践,修
订了最终版的日间手术服务指南,指南内容包括:日间

手术优点、日间手术病种、科室电话及微信群扫描、日
间手术患者注意事项及日间手术工作流程。科室将服

务指南印制放在门诊各诊室及病房。
2.2 培训及演练 日间手术服务指南及流程制定后,
对全科室医护人员进行培训,使全科人员掌握流程各

环节内容,并熟练地运用到实际护理工作中。

2.3 流程的优化与环节管理

2.3.1 门诊就诊环节 门诊医生经诊断判定患者为

日间手术病种,发放日间手术就诊服务指南,护士进行

预约登记,填写患者信息表,邀请加入我科日间手术微

信群,患者按预约日期早上9:00左右空腹(当日凌晨

开始禁饮禁食)至病房办理住院手续。
2.3.2 入院当日 患者至病房,护士快速办理入院安

排床位(时间控制在5~8min内),医生诊查后开出医

嘱,责任护士为患者抽血,安排护送队送患者行B超、
胸片等检查(我院为日间手术患者开通绿色通道,检查

单盖有日间手术专用章则可优先检查)。患者做完检

查,吃早餐后,责任护士根据医嘱及病种为患者进行治

疗,做好手术的各项准备及手术注意事项宣教。
2.3.3 入院第二日 (手术日) 责任护士根据护理版

的临床路径表单为患者行术前准备及术后用药、饮食、
活动、心理疏导、伤口疼痛程度及注意事项等疾病知识

的宣教。
2.3.4 入院第三天 (出院日) 医生护士提前15min
上班,进行医护一体化查房,共同查看评估日间手术患

者生命体征、饮食、疼痛程度等情况,无特殊则给予出

院,患者入院至出院不超过48h。责任护士在患者出

院前给予详细出院指导,告知患者出院后出现任何不

适可以在微信群询问,或直接致电我科。
2.4 岗位及排班时间的调整与设置 根据日间手术

预约情况,由1名护士负责办理日间手术患者入院及

检查的安排,下午通过微信或电话进行出院回访。因

中午手术患者回病房,而 A班护士轮流用餐,我科安

排2个本12点下班的班次延长至12:30下班,下午延

后半小时上班,通过岗位及排班时间的调整确保了护

理工作井然有序地进行。
2.5 对日间手术患者采用护理版的临床路径表单进

行健康教育 我科通过科室健康教育小组(护师以上

4人组成)讨论并制定护理版临床路径表单,内容包括
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入院日、手术日、出院日各病种患者需要掌握的详细内

容,归类形成条目,护士逐条宣教后打钩。
2.6 延伸服务 患者出院后第1d、第3d,护士将对

患者进行微信或电话回访,患者出现不适也可通过微

信群或电话及时得到医生护士的指导,确保患者安全。
3 结果

经过9个月的临床实践,科室平均住院日由原来

的7.56d缩短为5.61d,住院均费下降,病房无护理

不良事件发生,患者满意度达98%以上。日间手术开

展后,大大减少了患者为预约床位的等候时间。
4 讨论

日间手术作为一种快捷、安全的治疗模式越来越

受到重视,在提高医疗资源的利用率、缩短平均住院

日等方面发挥着积极的作用[2]。我科率先开展日间手

术,极大地降低了医疗费用,加速了床位周转,简化了

就医流程,为患者提供了安全、快捷、经济、实用的医疗

护理服务,医患关系得到良性发展。但日间手术患者

与常规住院患者在同一病区,日间手术患者周转快,护
理工作量大,往往需要投入较多的人力、物力,还需多

部门之间的协作,容易出现忙乱现象,故如何规范护理

管理非常必要。
4.1 培训演练的必要性 日间病房手术以短、平、快
为其特点,患者在很短的住院时间内对护理的需求有

所不同,护理人员应具备丰富的医学基础知识、全科护

理技能及高度的责任心,从而满足患者的需求,提高工

作效率,保证护理质量[3]。同时,日间手术周转快,护
理工作量大,要求护士不仅具有一定的临床护理经验

和组织管理能力,更要在面对各种突发情况时,能分清

事情的轻重缓急,做事沉着冷静、有条不紊[4]。李雪飞

等[5]研究指出护理管理者要努力营造一个高度信任的

工作环境,可以通过适当的授权,增加护理人员工作的

自主性来实现,让她们在进行照护时以自己的专业判

断为基础,达到降低工作倦怠、提高个人成就感、提高

工作满意度。因此培训方式从解决实际问题出发,进
行流程演练,讨论流程中各环节存在的问题及解决办

法,提高护理人员的参与性及积极性,形成决议后大家

遵照执行。我科通过对全科室医护人员进行培训演

练,使全科人员掌握流程各环节内容,并熟练地运用在

实际护理工作中。
4.2 流程管理的必要性 胡晋平等[6]研究指出运用

流程管理模式,对提高患者家属手术等候期间感知服

务质量发挥重要的作用,我科通过流程的优化与环节

管理达到了改善患者就医体验的目的。
4.3 制定护理版临床路径表单进行健康教育的必要

性 沈蓉蓉等[7]对日间手术的患者进行调查分析发

现:临床工作中存在未向患者宣教术前准备知识,术后

健康教育的方法存在不足,健康教育缺乏系统性、规范

性等问题。叶桂男[8]指出,扁桃体摘除术后大多数患

者有术口的疼痛感,术前术后的宣教对患者较快康复

具有重要意义。我科通过科室健康教育小组(护师以

上4人组成)讨论并制定护理版临床路径表单对日间

手术患者进行宣教,避免遗漏,规范了日间手术患者的

健康教育。
4.4 术后延伸服务的必要性 日间手术患者出院缺

少严密的医学观察后的安全问题不容忽视,刘素珍

等[9]研究认为,日间手术延伸服务的发展趋势应该是

建立从医院到社区延伸服务网络以及日间手术患者双

向转诊和服务机制。目前社区延伸服务网络未建立,
我科对日间手术患者出院后第1d、第3d,护士进行微

信或电话回访,确保患者安全。
4.5 小结 新的手术模式对护理工作极富挑战,如何

强化护理管理显得尤为重要。通过制定日间手术服务

指南为医生护士及患者提供导航;流程的优化与环节

管理使我们将纷杂的工作程序化、标准化;培训演练增

强了护士的应变力、执行力;采用护理版的临床路径表

单规范了日间手术患者的健康教育;岗位及排班时间

的调整与设置及延伸服务管理保证了病房忙而有序的

护理工作,改善了患者的就医体验,确保患者安全及护

理质量。
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