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老年友善护理门诊的创建与实施
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摘要:目的
 

探索老年友善护理门诊的创建与实践效果,提升老年人就医体验。方法
 

构建老年友善门诊护理管理小组,围绕老年

友善护理管理、护理服务、友善环境实施老年友善护理门诊创建活动,改善适老化环境及设施,制订服务规范、管理制度、服务流

程。结果
 

老年友善护理门诊开展后,门诊老年人服务增长7.27%;开展前后伤口造口护理、PICC置管维护、腹膜透析护理门诊服

务量比较,差异有统计学意义(均P<0.05);门诊老年患者总体就医满意度为95.00%。结论
 

老年友善护理门诊的创建与实施符

合老年人就医需求,有效提升门诊护理服务品质。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

establishment
 

and
 

practical
 

effect
 

of
 

friendly
 

nursing
 

clinic
 

for
 

elderly,
 

and
 

improve
 

the
 

elderly's
 

medical
 

experience.
 

Methods
 

Establish
 

a
 

nursing
 

management
 

team
 

for
 

elderly-friendly
 

clinics,
 

implement
 

the
 

activities
 

of
 

establis-
hing

 

elderly-friendly
 

nursing
 

clinics
 

around
 

elderly-friendly
 

nursing
 

management,
 

nursing
 

service
 

and
 

friendly
 

environment,
 

im-

prove
 

the
 

aging-suitable
 

environment
 

and
 

facilities,
 

and
 

formulate
 

service
 

norms,
 

management
 

systems
 

and
 

service
 

processes.
 

Re-
sults

 

After
 

the
 

introduction
 

of
 

the
 

geriatric
 

friendly
 

care
 

clinic,
 

outpatient
 

elderly
 

services
 

increased
 

by
 

7.27%;
 

there
 

was
 

a
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

amount
 

of
 

extended
 

care
 

services
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

introduction
 

of
 

the
 

wound
 

stoma
 

care,
 

PICC
 

placement
 

maintenance
 

and
 

peritoneal
 

dialysis
 

care
 

clinics
 

(P<0.05
 

for
 

all),
 

and
 

the
 

overall
 

outpatient
 

elderly
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

their
 

visit
 

was
 

95.00%.
 

Conclusion
 

The
 

establishment
 

and
 

implementation
 

of
 

geriatric
 

friendly
 

nursing
 

clinic
 

can
 

meet
 

the
 

needs
 

of
 

the
 

elderly
 

and
 

effectively
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

outpatient
 

nursing
 

service.
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  第七次全国人口普查数据显示,目前我国60岁

及以上的老年人口占比达到18.7%,预计到2040年,
老年人数量将增加1倍[1]。第五次国家卫生服务调

查显示,老年人两周患病率及慢性病患病率分别高达

56.9%和71.8%[2],医疗服务需求突出。门诊服务

是老年人可利用医疗服务的重要组成部分[3]。在基

层地区,子女外出务工,空巢老人居多,同时老年人自

身文化水平有限,在就医过程中存在很大困难,医疗

机构亟需结合老年患者的需求,提供适老化服务[4]。

WHO分别于2004年、2008年提出老年友善初级卫

生保健原则[5]和老年友善初级卫生保健中心工具

包[6]清单。许多国家和地区开始行动,设立老年友善

医疗机构建设的框架,并对医疗机构进行老年友善的

评估与建设[7],建设对象涵盖公立医院、私立医院、急
诊护理医院、社区单个病房等。同时建立质量持续改

进体系,不断完善发展老年友善体系。我国老年友善

医院的研究与实践起步较晚,主要研究对象集中在大

型公立医院,建设过程中较重视物理环境的改造却忽

略了医院的软环境与文化层面的建设[8],关于老年友

善护理门诊建设的研究鲜有报道。我院根据国家卫

生健康委《关于开展建设老年友善医疗机构工作的通

知》及湖北省卫生健康委《关于开展老年友善医疗机

构建设工作的通知》[9](下称《通知》)要求,围绕“创建

老年友善医疗机构”主题,结合本地区老年人特点,开
展老年友善护理门诊的创建,进一步深化本土适老化

的内容和形式,现将工作开展及效果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级甲等综合医院,编
制床位1

 

102张,年门诊就诊60余万例次,其中60岁

及以上老年人7万余例次。门诊护理人员51人(含1
名门诊部副主任,1名门诊护士长),平均年龄35.2
岁;均为女性;女36人、男15人;大专26人,本科25
人。门诊护理服务范围包括预检分诊、各学科门诊导

诊、各学科(胃镜中心、耳鼻喉、眼科、皮肤科等)检验

检查治疗护理、门诊手术、日间化疗等;开设伤口/造

口、糖尿病、腹膜透析、心理咨询、助产士、PICC专科

护理门诊,年平均接诊患者2万余例次,其中70%以
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上为老年人。
1.2 干预方法

1.2.1 老年友善护理门诊团队的组建与职责分工

1.2.1.1 管理团队的组建与职责分工 医院整体安

排,成立由护理部牵头,门诊部、医务部、总务后勤部、
宣传部、计算机信息科共同组织成立管理小组。共6
名成员,其中包括1名门诊部主任,1名护理部主任,
1名医务部副主任,1名总务后勤副主任,1名宣传部

副主任,1名计算机信息工作人员。职责分工:①护

理部负责建立老年友善护理门诊管理制度;协调人力

资源;建立三级老年友善护理门诊服务质量控制,同
时进行质量督导和反馈,开展持续质量改善活动;与
其他部门沟通协调。②门诊部负责门诊护理服务现

状调查、门诊护理服务流程制度执行现状调查;制订

老年友善护理门诊工作计划;协调门诊各部门的工作

流程。③医务部负责门诊医生相关制度的培训,制度

落实检查。④总务后勤部负责门诊硬件设施改进。
⑤宣传部负责健康教育资料制作宣传、门诊标牌改

进、服务品牌宣传,多途径宣传和展示该门诊的特色

与亮点等。⑥计算机信息科负责信息化管理建设,推
进“互联网+”的建设。
1.2.1.2 门诊护理团队的组建与职责分工 ①组成

由1名门诊部副主任负责的多学科门诊护士团队,共
51名成员。包括预检分诊、门诊导诊护士12名,各
学科检验检查治疗护士19名,输液室护士5名,日间

手术室、日间化疗护士4名,专科护理门诊坐诊护士

11名。职责分工:①导诊护士负责门诊大厅、各专

科、专家门诊导诊服务。②检验检查护士负责静脉采

血、协助放射检查造影剂注射、五官科门诊相关检查、
体检科护理服务等。③专科护理门诊护士负责本专

科护理门诊坐诊,为就诊患者提供专科护理服务。④
日间手术室护士负责手术室正常运行,接待安排行日

间手术患者,对患者进行健康教育等;日间化疗护士

负责日间化疗的肿瘤患者治疗与护理,观察患者病

情,行健康教育。
1.2.1.3 管理规范的制定 围绕老年友善文化、老
年友善管理、老年友善服务和老年友善环境四方面内

容进行梳理,营造老年友善文化氛围;结合本院门诊

护理服务工作流程,制订老年友善员工手册,内容包

括对老年人服务态度、行为和用语等要求;制订老年

友善门诊护士首诊负责制;专科护理门诊坐诊护士工

作职责;检验、检查岗位护士工作职责、行为规范;门
诊预约登记护士工作职责与行为规范;突发事件应急

预案演练等。
1.2.2 老年友善护理门诊建设的实施

1.2.2.1 开展门诊护理为老服务规范教育与培训 
①弘扬中华民族尊老敬老、助老爱老的传统美德,在
门诊大屏、候诊处、电梯等区域进行爱老助老宣传,营
造良好的敬老氛围。②组织护士培训,熟悉和掌握为

老年人优待服务的内容,进行护患沟通礼仪培训,规
范护士的肢体语言,用微笑服务和礼貌用语真诚对待

每一例老年患者。③制订常用标准化沟通语言,规范

沟通交流用语。④收集分诊处患者咨询最多的问题,
按照“一问一答”的形式,制作《患者就诊常见问题手

册》,为老年人提供规范温馨的护理服务。
1.2.2.2 整合利用门诊服务平台,不断完善为老服

务设施建设,构建多功能助老服务平台 门诊护理以

持续改善老年患者就医体验为目标,优化门诊导诊导

医服务,整合利用门诊资源。①整合门诊为老服务资

源。在门诊大厅设立老年人综合服务处,为老年人提

供“一站式”服务,对老年人进行精确分诊与就医指

导,接收老年人咨询,对有需求的老年患者联系志愿

者提供陪诊、陪检服务,及时与其他部门联系解决老

年患者需求,以提高就诊效率、减少患者抱怨与投

诉[10]。②完善为老服务设施设备。增加人工收费窗

口的同时,大厅、各候诊区域放置自助挂号、缴费机,
检验结果查询打印机,发票打印机等,配备志愿者服

务;出入口设有无障碍通道,配备有辅助移乘设备(如
轮椅、平车等)方便取用;优化自助式设备上的服务界

面,采用大屏显示,字体大小合适,显示为黑色,配备

语音播报,便于老年人清晰识别、操作。③门诊检验

检查、输液室、门诊手术室、日间化疗等处设置老年人

爱心专用座椅,配置饮水机;输液室配备多功能电视,
设置戏曲、评书等欣赏内容供点播,缓解老年人就医

焦虑。
1.2.2.3 提供多元化护理服务,优化为老服务流程

与内容 门诊就医流程是指建档、挂号、候诊、就诊、
缴费、检验检查、取药的依次过程[11]。建立高效便捷

的门诊为老服务新模式,提高服务效率和质量[12]。
①为70岁以上老年人提供就诊“一步到位”服务,由
导诊护士或志愿者主动引导全程就诊。②开展老年

人就诊流程无缝隙衔接服务
 

老年患者到达候诊区

后,分诊护士重点关注候诊老年人的挂号科室是否正

确,及时安排就诊;专科医生根据患者病情开具相应

检查,并告知完成检查注意事项;导诊护士关注并对

老年患者检查的项目、要求以及检查地点进行宣教;
帮助老年人动态关注检验结果,及时打印;就诊结束

后导诊护士再次关注老年患者需求,做好离院指导。
1.2.2.4 优化老年人健康教育服务,完善延续护理服

务 ①在宣教内容方面,制作门诊专家介绍、老年人常

见疾病护理(如高血压、糖尿病、白内障等)、常见检查

(如采血检验、心电图、彩超、CT等)的注意事项,特殊

检查(如胃肠镜、肺功能等)的注意事项等健康教育资

料;②在健康教育形式上,采用口头宣教、纸质宣教手

册、微信扫码科普推文、视频滚动播出等方式进行,满
足老年人对健康知识的需求;以国际护士节、敬老月、
世界卒中日、联合国糖尿病日等特殊节日为契机,在门

诊开展“尊老、爱老”义诊公益活动,免费为老年人测血
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压、血糖,提供健康咨询。③在延续护理服务方面,增
加对日间化疗后、日间手术术后老年人的电话回访,建
立健康教育微信群等多形式健康指导,并及时提醒老

年人复诊。伤口造口、PICC置管维护、糖尿病专科、腹
膜透析等专科护理门诊,不断完善线上沟通交流,方便

患者咨询、预约,提供居家护理服务。
1.3 评价方法 ①统计并比较实施前(2021年1~8

 

月)与实施后(2022年1~8月)门诊服务量,包括日

间化疗、日间手术、伤口造口护理、PICC置管维护、糖
尿病专科护理、腹膜透析护理等电话回访、居家护理

延续护理项目。②实施后门诊老年患者就医满意度

评价:采用自行编制的问卷对门诊就诊老年患者进行

调查,调查内容涉及适老化服务设施满意度、导诊服

务满意度、门诊健康教育满意度评价3个方面。问卷

当场发放并收回。发出200份,回收有效问卷200
份,有效回收率100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。计数资料采用χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 门诊服务量评价 我院老年友善护理门诊于

2021年9月正式创建运行,2022年全年门诊60岁及

以上老年人就诊76
 

855例次,服务人次上升7.27%;
开展门诊义诊公益活动服务老年人约0.5万例次;门
诊提供志愿者服务6

 

910
 

h;日间化疗、日间手术、伤
口造口、PICC置管维护、糖尿病专科、腹膜透析专科护

理门诊开展前后服务量均较实施前显著增加,见表1。
表1 老年友善门诊开展前后护理服务量比较

项目  
实施前

例数 护理服务[例(%)]
实施后

例数 护理服务[例(%)]
χ2 P

日间化疗 1012 703(69.47) 1210 982(81.16) 41.097 <0.001
日间手术 963 855(88.79) 1041 871(83.67) 10.956 0.001
伤口造口护理 52 30(57.69) 55 52(94.55) 20.274 <0.001
PICC置管维护 801 324(40.45) 901 886(98.34) 691.369 <0.001
糖尿病专科护理 735 687(93.47) 796 725(91.08) 3.042 0.081
腹膜透析护理 224 180(80.36) 246 240(97.56) 36.502 <0.001

2.2 实施后门诊老年患者就医满意度评价 共调查

老年患者200例,男121例(占60.50%),女79例(占
 

39.50%),平均年龄(70.51±5.67)岁。调查结果显

示,老年友善服务环境满意度达90.50%,导诊服务满

意度达96.50%,门诊老年患者总体就医满意度为

95.00%。
3 讨论

3.1 创建老年友善护理门诊的重要性 随着互联

网、人工智能等信息化手段的发展,医院门诊挂号、
缴费、预约检查等工作效率得到大大提高,但也成为

老年人就医难以跨越的巨大鸿沟[13]。石永强等[14]

对2018年中国健康与养老追踪调查(CHARLS)≥
60岁老年人结果显示,84.16%过去

 

1
 

个月未利用

过门诊服务,这说明老年人巨大的就医需求未被充

分满足。原因与老年人群年龄大、学历程度偏低、理
解能力偏差等有关,同时也与现代门诊在发展过程

中未与老年人需求相结合管理有关。门诊护士是提

供门诊服务的主力军,改善医疗机构门诊护理服务,
优化老年人就医流程,提供老年友善服务是改善的

重点[15-16]。老年友善护理围绕营造门诊助老服务氛

围、提高老年人就诊便捷性、开展友善环境改造、友
善流程再造,提升友善服务能力等方面改善适老环

境,制订老年友善门诊护理工作制度、流程﹐不断提

高老年人服务的制度保障与人员能力保证[17]。同

时对日间化疗、日间手术、伤口造口、PICC置管维

护、糖尿病专科、腹膜透析专科护理门诊就诊的老年

患者开展电话回访、居家护理、建立微信群提供日常

咨询等延续性护理服务。与创建前相比,创建后各

专科护理门诊大力开展延续性服务,日间化疗、伤口

造口护理、PICC置管维护、腹膜透析护理、延伸护理

服务数量均较实施前增加(均P<0.05)。糖尿病专

科护理门诊、日间手术术后延伸服务数量虽有升高,
但占比较前略有下降。今后应不断探索完善专科护

理门诊就诊流程,拓宽延伸护理服务渠道与内涵,为
老年人提供优质、便捷的门诊服务。
3.2 老年友善护理门诊可统筹资源,发挥门诊护理

补位功能,提升老年人就医体验满意度 当前国内

大多数综合医院门诊就医模式仍保持挂号-候诊-
就诊-检查-缴费-取药[18],我院也不例外。该模

式中老年人在每一个环节都需要排队,就诊、检查环

节比较短,其他环节等待时间比较长。但在就诊过

程中,老年人沟通交流、理解能力都会影响其与医生

的交流效果,导致医患沟通信息不对称[19]。门诊护

理在老年人就诊的各个环节中充分发挥作用,为就

诊各环节补位。在老年友善护理门诊创建过程中,
管理小组统筹整合门诊资源,以老年友善为出发点,
优化门诊布局,设置老年人综合服务处,主动提供服

务;优化工作流程,在老年人就诊的各个环节,及时

发现老年人需求;以专业医疗服务为中心点提供多

种形式、全方位健康教育内容。2022年门诊提供志

愿者服务时长较2021年的6
 

253小时上升10.5%,
充分利用志愿者资源,为老年人提供服务。
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3.3 老年友善护理门诊创建中遇到的困难和挑战 
经过创建老年友善护理门诊,虽然取得了一定效果,
但仍面临着许多困难与挑战。如在门诊入口、挂号、
就诊、收费、抽血等环节尽管均已建立老年人绿色就

医通道,但仍有部分老年人就诊时未享受到优先服

务,提示在创建过程中应将老年友善标准在操作层面

真正落地化[20],实现从为老服务理念提升、硬件设施

的“适老化”改造到服务流程再造的全方位改进。
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