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以护士为主导的团队导航模式在日间手术的应用

杨英珍1,杨逸2,李芳芳1,胡少华1,陆瑶1,潘发明3
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摘要:目的

 

探讨以护士为主导的跨学科合作团队导航模式在日间手术患者中的应用效果。方法
 

根据患者手术预约时间,将2019
年6月至2020年5月(导航前)预约拟入住日间手术中心的患者3

 

186例设为对照组,2020年6月至2021年6月(导航后)的患

者5
 

653例设为观察组,对照组按日间手术中心常规流程对患者从门诊就诊、预约手术日、住院治疗、术后出院至居家康复进行全

程护理干预;观察组采取以护士为主导的跨学科合作团队导航模式进行全程护理干预。比较两组临时取消手术情况及患者满意

度。结果
 

观察组日间手术取消率显著低于对照组,患者满意率显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

以护士为主导的跨学科合作

团队导航模式使日间手术流程顺畅快捷,改善患者就医体验和满意度,利于日间手术按时顺利完成。
关键词:日间手术; 导航护士; 跨学科合作团队; 导航模式; 手术流程; 患者满意度; 就医体验
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  导航概念最初由美国癌症协会提出,导航员主要

为患者医疗提供全程导航服务,包括为患者提供情感

支持、解答卫生知识、监控治疗措施、做好医患沟通

等[1]。为患者提供创新的、以患者为中心的、以质量

为重点的护理,确保患者能得到高质量、连续性的护

理及帮助是导航模式的目标和任务[2]。护士导航可

以提供以患者为中心的手术前后所需的护理服务,有
利于患者得到及时的诊疗,提升患者就医满意度[3-6]。
日间手术是指住院时间从入院到出院小于48

 

h的手

术[7],可促进患者早日康复,有效缩短患者住院时间,

降低医疗费用。日间手术涉及病种多、科室多、手术

专家多,患者出入院快。方芳等[8]通过质性研究提

出,为保障日间手术高效运行,有必要设立日间病房

导航护士,为日间手术患者提供术前准备的全方位导

航,并做好科室、医护、医患之间的沟通。徐虹霞等[9]

研究提出,导航护士的主要价值在于多角色的有效协

调和沟通。由于新型冠状病毒肺炎疫情影响,我院积

压的手术患者较多,随着日间手术量增加,患者的术

前准备不完善率也随之增加,影响日间手术工作效

率。为保障日间手术工作安全高效运行,2020年6
月开始,我院日间手术中心采取以护士为主导的跨学

科合作团队导航模式,成效显著,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院于2018年6月成立日间手术

中心,拥有34张床位,7间独立的手术间,5张麻醉复

苏床,1个日间手术预约中心。至2021年6月,已经
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完成近1万例手术,完成三、四级手术约占70%,涉及
科室主要有五官科、口腔科、甲状腺外科、运动创伤与
关节科、肝胆外科、胃肠外科等,手术常见病种达20
多个。本研究根据手术预约时间,将2019年6月至

2020年5月(导航前)预约拟入住我院日间手术中心
的患者3

 

186例设为对照组,男1
 

465例,女1
 

721例;
年龄1~77岁(37.18±16.70)岁。五官科998例,甲状
腺外科901例,运动创伤与关节科716例,口腔科382
例,肝胆外科103例,胃肠外科80例,其他6例。
2020年6月至2021年6月(导航后)的患者5

 

653例
设为观察组,男2

 

705人,女2
 

948人,年龄1~89
(37.61±17.14)岁。五官科1

 

767例,甲状腺外科

1
 

596例,运动创伤与关节科1
 

269例,口腔科679
例,肝胆外科183例,胃肠外科146例,其他13例。
两组性别、年龄、科室比较,差异无统计学意义(均
P<0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法
   

对照组按日间手术中心常规流程对患者从门诊就
诊、预约手术日、住院治疗、术后出院至居家康复进行
全程护理干预。观察组采取以护士为主导的跨学科合
作团队导航模式进行全程护理干预,具体方法如下。
1.2.1.1 成立跨学科合作导航团队 导航团队成员
包括专职导航护士2名(主管护师、本科学历、临床护
理工作5年以上,沟通及协调能力强),负责与多学科
多部门沟通解决日间手术患者从门诊就诊到出院居
家康复过程中的医疗护理问题。预约护士1名(日间
病房工作2年以上),负责预约手术患者信息登记、术
前检验项目条码打印、住院手续办理、床位分配等。
随访护士1名(临床外科工作3年以上),负责日间手
术出院患者线上随访及访视登记。高年资护士2名
(临床工作10年以上,本科及以上学历,专业知识扎
实),负责处理导航护士不能解决的临床疑难导航事
件。麻醉师2名(硕士及以上学历,5年以上麻醉科
工作经历),负责术前麻醉评估、术后呼吸道管理指
导、术后麻醉访视。主任及护士长各1名,负责团队
间重大事件沟通、导航流程动态调整和导航质量全程
控制。各专科日间手术医生均参与导航服务,其他医
护人员根据患者文化背景、年龄、手术方式等进行个
性化干预,配合完成患者导航服务。
1.2.1.2 导航路径和内容 ①门诊就诊:手术医生
根据日间手术纳入标准筛选患者,为患者提供住院通
知单、术前检查项目列表、手术安排流程表、手术注意
事项列表,微信通知导航护士,由导航护士引导患者
进入下一个流程。②术前准备:由日间手术预约中心
提供一站式导航服务。导航护士联系麻醉师、预约护
士、住院医生,协助患者完成术前麻醉评估、术前检
查、预约手术日、入院手续办理等工作。导航护士及
时查看患者术前检验结果、心电图、CT及胸部X线
摄片报告,对指标异常患者,第一时间联系手术医生
进一步处理。术前1~2

 

d,导航护士通过微信对患者
进行术前访视和健康教育,推送微信视频让患者及家

属熟悉日间手术中心环境及流程、告知疫情防控须
知、肌肉放松训练方法并居家练习,减轻患者焦虑恐
惧心理。③住院手术:手术日导航护士协助患者办理

正式住院手续,护送患者入病房与责任护士交接。对
有高血压、糖尿病、儿童等特殊群体与手术室护士沟

通优先安排手术,缩短术前等待时间。日间术后患者
由病房责任护士负责监测记录生命体征及病情变化,
动态评估伤口疼痛、管道安全及心理状态等,指导患
者饮食、活动、卧位、功能锻炼,促进患者快速康复。
导航护士参与护理晨交班和医生查房,了解患者术后
康复情况,针对存在或潜在问题联系相关专家及时处

理。④出院指导:导航护士、责任护士及手术医生共
同评估患者术后身心康复情况。手术医生依据日间
出院标准发放出院通知书。导航护士负责发放患者

出院康复列表单,内容包括伤口换药、管道照护、居家
锻炼、并发症识别与处理、饮食用药及复诊等;答疑家

属患者居家照护问题,为家属提供患者的医疗报销材
料、医生网上免费问诊二维码,协助家属办理出院手

续。⑤出院后随访:导航护士协助随访护士通过云随
访、微信视频等方式定期访视居家患者,了解伤口恢

复、疼痛、出血、管道引流等情况,对患者居家饮食、活
动、用药和功能锻炼等进行健康指导,并对访视情况

进行客观真实记录和资料整理。随访过程中发现患
者居家康复存在的问题,导航护士及时联系医生进行
线上问诊,必要时协助患者回医院复诊。
1.2.2 评价方法 统计导航模式应用前后日间手术
完成情况及患者满意度。由研究者向医院护理部申

请并通过网络中心技术人员统计提取相关实际数据,
结合查阅预约登记本、患者住院病历资料,由双人核

对所有提取数据及信息,确保正确。①手术完成情
况。临时取消手术指因患者自服阿司匹林、感冒发

热、生理期、血糖血钾异常、进食水等原因取消当天手
术。按时手术指按日间预约时间完成手术。②患者

满意度。采用医院自行编制的“住院患者对护理工作
满意度调查表”进行调查,调查表包含23个条目,主
要测评患者对医院环境、服务态度、健康教育、技术水
平等方面的评价,每个条目按满意、基本满意和不满
意评价。由护理部统一培训的实习护生对日间手术

中心住院患者进行调查,使用统一指导语,当场收回。
导航模式应用前有效调查240例患者,导航模式应用

后有效调查260例患者。统计时将满意、基本满意归
为满意。
1.2.3 统计学方法 采用R软件进行统计分析,计
数资料以频数及百分率表示,行χ2 检验,检验水准

α=0.05。
2 

 

结果

2.1 两组临时取消手术、按时手术情况比较 见表1。
2.2 两组对护理工作的满意率比较 对照组对护理

工作 的 满 意 率 为 92.08% (221/240),观 察 组 为

99.62%(259/260),两 组 比 较,χ2=18.438,P <
0.001,差异有统计学意义。
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表1 两组临时取消手术、按时手术情况比较

例(%)

组别 例数 取消手术 按时手术

对照组 3186 159(4.99) 3027(95.01)
 

观察组 5653 102(1.80) 5551(98.20)

  注:两组比较,χ2=72.187,P<0.001。

3 讨论

3.1 以护士为主导的跨学科合作团队导航模式可提

升预约手术按时完成率 日间手术具有经济高效安

全、住院时间短,对患者及家属的工作生活影响较小等

优势。但日间手术模式作为一项全新的医疗服务方

式,患者对日间手术比较陌生,担忧出院后居家伤口及

管道护理等,目前还没有被大多数患者及家属正确认

知。有文献报道,75.12%的上海社区居民不能接受日

间手术[10]。杨陈等[11]研究指出,儿童日间手术当日取

消原因中的患方因素主要是患儿家长对日间手术这种

新的手术模式不够了解。本研究结果显示,观察组日

间手术取消率显著低于对照组,而预约手术按时完成

率显著高于对照组(P<0.05),说明导航模式的应用可

显著降低日间手术取消率,提升预约手术按时完成率。
日间手术团队导航模式是从患者就诊开始,手术医生

首先帮助患者及家属正确认知日间手术的优势、安全

经济、方便快捷等。导航护士和麻醉师等成员再通过

术前访视,让患者及家属进一步熟悉日间手术流程、疾
病相关知识、术后康复要点等,让患者知道全程有导航

团队帮助,消除内心疑虑,提升他们对日间手术的认知

和依从性;协助患者按时完成术前检查并查看结果;联
系手术医生进行术前谈话并合理安排手术日,提升患

者术前准备速度及完善度,从而降低日间手术取消率,
提升日间工作效率。
3.2 以护士为主导的跨学科合作团队导航模式可提

高患者满意率 患者满意度主要与就医体验和主观

感受有关。既往研究表明,医护人员共同对日间手术

患者进行多模式健康教育,可以减少患者术前焦虑,
促进患者术后康复[12-13]。设立导航护士,专职承担医

护患或部门之间沟通交流,可以让日间手术流程更优

化高效。以护士为主导的团队导航模式作为一种新

兴的医疗干预手段,是全员参与导航,通过线上线下

予以干预,可以让患者及时获得医疗信息和帮助。导

航护士是执行导航团队核心功能的主要人员,是协调

和衔接团队工作的主要执行者,有利于团队内部、医
护患之间、病房与门诊及辅检部门进行跨学科有效沟

通,及时为患者提供入院指引、住院照护、健康教育、
医疗信息、出院居家随访等。医护一体查房,共同指

导患者术后饮食活动等,及时处理存在或潜在问题,
满足患者身心需要,减少手术并发症发生,促进患者

快速康复。以上多项措施的落实可以提升患者就医

体验,提高患者满意度。与国外研究对导航员能提升

患者就医感受等积极效果[14-15]的结论一致。

4 小结

我院日间手术中心采取以护士为主导的跨学科

合作团队导航模式,是以患者为中心,贯穿就诊、住
院、出院、居家康复等全过程,通过线下及线上及时提

供医疗服务和资源帮助,解决日间手术患者关注的问

题,降低了日间手术取消率,提升了患者满意度。本

研究未对导航模式实施后日间手术患者临时取消手

术或转科原因、术后再入院病因进行细化统计分析,
今后需收集相关资料进行研究,为针对性再优化工作

流程和细节,进一步加速日间手术中心工作安全高效

运转提供参考。
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