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个案管理师为主导的妇科日间手术护理流程的实施

顾静,李婷

摘要:目的
 

建立以个案管理师为主导的妇科日间手术护理流程,使患者得到安全便捷的治疗和护理服务。方法
 

将300例妇科日

间手术患者随机分为观察组和对照组各150例,对照组实施日间手术常规护理,观察组实施以个案管理师为主导的妇科日间手术

护理流程。结果
 

观察组手术临时取消率、住院费用、转科率、出院后并发症发生率及72
 

h急诊就诊率、7
 

d非计划再入院率显著

低于对照组(P<0.05,P<0.01)。观察组患者满意度显著高于对照组(P<0.01)。结论
 

对妇科日间手术患者实施以个案管理

师为主导的妇科日间手术护理流程,可以有效缩短患者诊疗时间,减轻经济负担,降低医疗资源浪费,促进患者早日出院,提高患

者满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

case
 

manager
 

guided
 

nursing
 

process
 

in
 

gynecological
 

day
 

surgery,so
 

as
 

to
 

provide
 

safe
 

and
 

convenient
 

treatment
 

and
 

nursing
 

services
 

for
 

patients.Methods
 

Totally
 

300
 

patients
 

undergoing
 

gynecological
 

day
 

surgery
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

150
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

for
 

gynecological
 

day
 

surgery,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

accepted
 

case
 

manager
 

guided
 

nursing
 

process
 

in
 

gynecological
 

day
 

surgery.Results
 

The
 

temporary
 

cancellation
 

rate,
 

hospitalization
 

expenses,
 

transfer
 

rate,
 

post-discharge
 

complication
 

rate,
 

emergency
 

visiting
 

rate
 

within
 

72
 

hours
 

and
 

unplanned
 

readmission
 

rate
 

within
 

7
 

days
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01),
 

while
 

patient
 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.01).Conclusion
 

Practice
 

of
 

the
 

case
 

manager
 

guided
 

nursing
 

process
 

in
 

gynecological
 

day
 

surgery,
 

can
 

effectively
 

shorten
 

patients'
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

time,
 

alleviate
 

their
 

economic
 

burden,
 

reduce
 

wasting
 

of
 

medical
 

resource,
 

promote
 

pa-
tients

 

recovery
 

earlier,
 

and
 

improve
 

their
 

satisfaction.
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  日间手术(Day
 

Surgery或Ambulatory
 

Surgery)
是指临床诊断明确的患者在24

 

h内完成计划性住

院、手术、术后短暂观察并出院的一种手术模式[1-2],
现在已扩展到多个病种。但由于患者对疾病相关知

识缺乏,对日间手术效果存在顾虑,且术前及术后遵

医行为较差,导致日间手术存在临时取消率高[3-4]、7
 

d非计划再入院率高等问题[5]。围手术期需对此类

患者加强健康指导,为患者提供全程专业连续的照护

服务,以提高日间手术患者的满意度。个案管理师作

为连接专科护士与患者、家属的桥梁,将评估、计划、
服务、监测、协调为一体的照护模式融入到患者健康

管理中,为患者提供个体化护理服务及连续性的整体

护理,以满足患者健康需求。为有效缩短患者无效住

院时间,提高床位使用率及医疗资源利用率,减轻患

者经济负担,2018年1月起,我科建立以个案管理师

为主导的日间手术护理流程并应用于临床,取得较好

的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1~10月我院妇科日

间病房收治的手术患者300例。纳入标准:①符合日

间手术的准入标准,并同意手术;②年龄14~65岁;
③意识清醒,无精神病史,有正常的听说读写及理解

能力;④自愿参加本研究;⑤术式为常规宫腔镜和单

孔腹腔镜。排除标准:伴有其他器质性疾病。剔除标

准:中途转为三孔腹腔镜或开腹手术。本研究所有患

者签署知情同意书,并通过本院伦理委员会的审批。
按照随机数字表法将患者分成观察组和对照组各

150例。两组年龄、婚姻状况、疾病类型及术式比较,
差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规日间手术围手术期护理,患者入

院当天由护士进行常规术前术后健康宣教;出院前进

行常规出院指导,告知患者用药、饮食、活动等相关注

意事项以及复查时间,术后4周接受常规随访。观察

组实施以个案管理师为主导的日间手术护理流程(见
图1)。具体实施方法如下。
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表1 两组妇科日间手术患者一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(例)
已婚 未婚

手术方式(例)
常规宫腔镜 单孔腹腔镜

疾病类型(例)
子宫内膜息肉 子宫肌瘤 子宫纵膈 宫腔粘连 异位妊娠 卵巢囊肿 宫颈上皮内瘤变

对照组 150 37.75±10.82 122 28 96 54 50 33 10 10 10 18 19
观察组 150 37.64±10.61 120 30 98 52 47 34 12 8 11 17 21

t/χ2 0.875    0.085      0.058 0.688
P 0.383    0.770      0.809 0.995

图1 以个案管理师为主导的日间手术护理流程图

1.2.1.1 建立以个案管理师为主导的专科护理协作

小组 小组成员包括个案管理师(具备10年以上临

床护理工作经验;护理专业本科及以上学历;接受过

个案管理培训,N3以上能级;良好的沟通、协调及表

达能力)5人、护士长1人、责任护士15人(其中5人

取得健康教育心理指导师、饮食营养指导师、用药指

导师、康复指导师证书)组成。将成员分成5组,每组

负责30例患者。个案管理师担任每组组长,并负责

日间手术患者的整体护理。护士长负责监督护理质

量的完成情况。责任护士协助个案管理师完成相应

的专科护理。
1.2.1.2 入院前护理 医生明确符合日间手术患者

准入标准,由个案管理师将患者收案,详细记录患者

信息,协助患者院前评估,协调多学科会诊,协助术前

检查,参与患者治疗建议的沟通,预约入院时间和手

术时间。入院前1
 

d,个案管理师与责任护士一同对

患者进行术前电话访视,由个案管理师向患者详细讲

解日间手术的流程及术前注意事项,解答患者提出的

医疗护理相关问题。由饮食营养指导师协助个案管

理师对患者制定术前饮食指导方案,并告知患者进食

种类及量,术前禁食6
 

h、禁饮2
 

h。由心理指导师评

估患者术前心理状态,对于存在心理困扰的患者进行

适当的心理疏导。由责任护士指导患者关注“微妇一

之家”微信公众平台并加入医、护、患微信交流群,指
导患者阅读微信公众平台上的健康宣教内容,使患者

正确认识腔镜手术,以便更好地配合手术及检查。告

知患者可以在微信交流群中提出关于手术的问题,群
中随时有专业人员进行解答并解决。
1.2.1.3 入院后护理 入院后,由个案管理师在

HIS系统和患者的床尾卡上添加日间手术提醒标记,
以此提醒医护人员给予患者对应的治疗和护理。个

案管理师与住院医生共同查房,指导责任护士进行有

针对性的全程诊疗护理。告知术后2
 

h饮水、4
 

h进

半流食,排气后进软食。由用药指导师负责患者围手

术期用药指导,术前30
 

min至2
 

h给予抗生素,保证

最佳疗效;术后无需注射抗生素,注意合理控制输液

量。由康复指导师负责患者围手术期活动指导,术后

回病房清醒后即指导患者做床上肢体运动,如足踝环

转运动、双腿在床上做蹬自行车运动、床上翻身等。
患者术后4

 

h进食后即指导患者离床活动,备好橙

汁,防止术后低血糖的发生。首先协助患者坐起,无
头晕等不适症状后进行床边站立5~10

 

min,如果体

力允许可以进行简单的床边行走。术后当天协助患

者在走廊行走2~3个来回(225~450
 

m),早期活动

减少术后并发症,促进患者快速康复。由健康教育心

理指导师负责对患者进行围手术期的健康宣教及心

理评估,结合患者职业、文化程度、心理状态进行沟通

指导,个性化地安抚患者并解答问题,减轻患者的心

理负担。
1.2.1.4 出院前护理 个案管理师再次访视患者,评
估患者现存问题,与医生沟通给出解决方案。管床医

生应用麻醉后出院评分量表(PADS)[6]评估患者是否

符合出院标准,评分≥9分的患者办理出院手续,并为

患者预约复诊时间,发放出院康复指导细则,便于患者

出院后对照执行。由个案管理师对患者进行出院前的

心理评估,并做好记录,便于出院后电话随访;对患者

进行饮食指导、用药指导等;为患者制定出院后的康复

训练计划,针对个体差异制定适合患者的运动量。对

于不符合出院标准(PADS评分<9分)的患者,由医生

填写终止日间手术临术路径表,报医务科审批同意,退
出日间手术临床路径,转普通病房治疗。
1.2.1.5 术后随访 出院后,由个案管理师以电话、
QQ、微信、短信方式随访患者,与患者建立沟通渠道。
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术后第1周至少对每例患者进行2次随访,第2~3
周至少随访1次,连续随访3周,并做好记录。随访

主要了解患者出院后的心理、饮食、用药、康复情况,
对患者咨询的问题给予相应的解答,并及时解决。随

访过程中遇到疑难问题,需要请专科医生电话回访。
1.2.2 评价方法 统计患者手术临时取消率、出院

后并发症(主要并发症有发热、下肢静脉血栓、尿路感

染等)发生率、72
 

h急诊就诊率、7
 

d非计划再入院率、
住院费用。采用王亚亚等[7]研制的住院患者满意度

问卷对患者进行满意度调查。问卷由护理服务、出院

指导、相关服务、医生诊疗、后勤保障5个因子15个

条目组成,采用5分制,从很不同意到非常同意依次

赋1~5分,将原始得分标准化后满分为100分,问卷

的内容效度指数(CVI)为0.987,Cronbach's
 

α系数

为0.868,信、效度较好。调查问卷由护士在患者出

院前发放,并当场收回,均为有效问卷。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件处理数

据,计量数据以均数±标准差(x±s)表示,两组比较

采用独立样本t 检验;计数资料采用频数和百分率

(%)表示,组间比较采用χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组手术临时取消、转科、住院费用及患者满意

度得分比较 见表2。
表2 两组手术临时取消、转科、住院费用及

患者满意度得分比较

组别 例数
手术临时取消

[例(%)]

转科

[例(%)]

住院费用

(元,x±s)
满意度

(分,x±s)
对照组 150 17(11.33) 9(6.00) 15708.63±1790.15 91.45±2.63
观察组 150 4(2.67) 1(0.67) 14328.77±1780.64 97.28±1.93
χ2/t 8.653 6.621 9.603 31.370
P 0.003 0.010 0.000 0.000

2.2 两组出院后并发症发生率及72
 

h急诊就诊、7
 

d
非计划再入院情况比较 见表3。

表3 两组出院后并发症发生率及72
 

h急诊就诊、

7
 

d非计划再入院情况比较 例(%)

组别 例数 出院后并发症 72h急诊就诊 7d非计划再入院

对照组 124 12(9.68) 7(5.64) 10(8.06)
观察组 145 4(2.75) 1(0.69) 2(1.38)

χ2 5.720 4.101 7.009
P 0.017 0.043 0.008

3 讨论

3.1 以个案管理师为主导的日间手术护理可保障手

术按时进行及提高患者满意度 与传统手术不同,日
间手术患者由于住院时间较短,患者自我护理的作用

在手术前后变得越来越重要[8-9],需要医疗机构为患

者提供连续性的术前、术中和术后的整体专科护理,
来提升患者的自护能力[10]。有调查显示,患者和家

属对日间手术护理的期望并不总是能得到满足,这些

不满意的因素多集中在由于护士工作繁忙而忽视了

与患者的交流。患者希望在入院前了解手术过程中

照顾他们的护士,并且即使在手术后也有机会与同一

位护士进行交流[11-12];要求护士有足够的时间与患者

和家属建立良好的关怀关系[13]。以个案管理师为主

导的日间手术护理模式,个案管理师在入院前了解患

者疾病的诊疗特点,分析患者的个体化护理需求,整
合后与主治医生和责任护士沟通协调,为患者提供连

续性全程医疗照护。本研究结果显示,观察组手术临

时取消率显著低于对照组(P<0.01),保障了患者能

按时进行手术治疗,有利于缩短住院时间、降低住院

费用。个案管理师加强日间手术患者从门诊就诊到

正式入院之前的护理,包括患者院前各种检查前的指

导,帮助患者协调解决检查过程中遇到的困难,必要

时联系相关科室协助解决,使院前检查能够便捷高效

地完成,以降低患者术前等待时间;责任护士提前向

患者普及围手术期健康教育知识,降低患者对未知手

术过程的恐惧心理,使患者入院后能更好地配合治疗

护理工作,以降低手术临时取消率。个案管理师系统

整理患者的治疗护理意见,在患者入院后监督相关人

员执行落实,满足患者个体化护理需求,提高了患者

就诊的满意度。以个案管理师为主导的日间手术护

理简化了患者的住院流程,增强了患者的自我管理意

识,提高治疗依从性和满意度。
3.2 以个案管理师为主导的日间手术护理可提高手

术效果 日间手术患者要求在入院前完成术前检查、
术前准备、麻醉评估和术前健康教育,预约好手术时

间,入院当天就进行手术,患者术前不备皮、不备血、
不留置导尿、不灌肠[14]。手术后经短暂观察及出院

安全评估合格后,回到家中或社区进行康复。与传统

手术观念不同,日间手术患者出院安全评估合格后办

理出院并不意味着治愈。据文献报道,日间手术术后

30
 

d内的并发症发生率仍有5.7%[15]。本研究结果

显示,观察组转科、出院后并发症发生率及72
 

h急诊

就诊率、7
 

d非计划再入院率显著低于对照组(均P<
0.05)。常规日间手术护理模式常会因为术前评估不

充分,忽略患者潜在的健康隐患,如不能对妇科手术

并存糖尿病或者心脏病患者进行细致的饮食指导和

术后活动指导,导致患者术后血糖、血压等控制不稳

定,造成转科、急诊就诊、再入院的发生率增加。而个

案管理师为主导的日间手术护理模式,可以全方位对

患者院前和出院后的护理过程进行整体评估,与患者

进行有效沟通、协调并监督其执行用药、饮食、康复计

划,遇到问题及时帮助患者提出解决方案,可降低转

科、急诊就诊、再入院的发生率,提高手术效果。
3.3 建议 日间手术对于医院,使床位资源得到了

充分的利用,缩短患者的占床时间,使床位的周转率

和使用率增加,使病房的各种仪器设备得到充分的利

用,避免医疗资源不必要的浪费,使医疗服务效率、品
牌效应得到提升。对于患者,简化了患者的住院流
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程,降低患者家庭的经济负担。对于社会,促进医患

关系和谐发展,有效缓解公立大医院“看病难、看病

贵”的问题,使国家、医院和患者均受益。日间手术是

我国推动医改、落实医改目标的重要手段和举措,其
以“方便、有效、安全、价廉”的医疗服务模式,创造了

良好的社会和经济效益,在一定程度上解决了百姓

“看病贵、住院难、手术迟”的社会问题。利用社区医

疗资源、医务人员定期随访等为日间手术患者提供延

续性服务,是日间手术患者出院后的有效保障,是整

个日间手术服务体系的的坚实后盾。但我国日间手

术患者尚未建立完整规范的延续性护理服务体系,为
了改变延续性服务的单一性,需要统一延续护理的质

量控制和效果评价体系。今后应该加强社区医疗机

构的建设,使社区医院更方便双向转诊,与社区医院

共同合作、相互协助,以促进患者的康复,为日间手术

的发展创造更大的空间。
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