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集中式办理择日入院手续在日间病房的应用效果评价

福建省立医院日间病房 (福州３５０００１) 　薛于静　徐　沭　颜晶晶

　　随着现代社会的发展人们对医疗服务的需求不断提高,
除了对生命健康的保障外,临床工作还期待有更加方便、快

捷、经济的诊疗流程,因此,各种新型诊疗服务模式应运而

生.日间病房便是其中一种快捷有效的诊疗模式,它主要是

指２４h内完成入出院治疗的病房,主要包含轻症患者的留

观、专病日间手术等功能.但日间病房每日出入院及择日入

院患者数量庞大,办理入院的流程繁琐,病人等候时间长,
满意度低下.为此,我院日间病房从科室自身特点和临床工

作实践出发,优化入院流程,采用了集中式办理方式办理择

日住院手续,取得一定效果.现总结报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:根据我院日间病房办理择日入院手续的特点,

２０１９年４月开始对我院日间病房入院流程进行优化,即采

用集中式办理入院策略,以随机选取入院流程改进前 (２０１９
年１—３月)的１５０例入院患者为对照组,随机选择流程改

进后 (２０１９年６—８月)的１５０例入院患者作为优化组.两

组患者的年龄、性别构成及教育程度等方面比较,差异无统

计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:１)对照组的管理方法:由医嘱岗位护士完成择

日住院病人入院手续的办理.２)优化组的管理方法:设定

辅助岗位专职办理择日入院手续,建立入院登记本,完成入

院手续的办理;设立独立的办理区域,创造温馨舒适的接待

环境,缓解病人紧张的就医氛围;做好当日入院及择日患者

的分流引导工作;集中式的入院和环境介绍、相关健康宣教

及住院安全告知.

１􀆰３　评估指标:自编患者医疗服务满意度调查问卷表,其

中涉及办理入院花费时间、流程流畅性、就医环境、标书指

引、宣教及入院接待过程人员服务质量等方面,按满意度由

低到高每项设１~５分,每位患者分值取平均值,而后计算

每组患者的总平均值,分值越高,则表示患者的满意程度

越高.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０统计学软件.收集数据

为计量资料,以均数±标准差表示,组间比较采用t检验,
以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

相对于对照组,优化组明显缩短了患者入院办理时间和

提高了患者的满意度:入院办理时间由原来的 (１５􀆰００±
３􀆰５６)min缩短至现在的 (８􀆰００±４􀆰０１)min (P＜０􀆰０１);
通过集中式的办理方式,消除了患者初入院带来的陌生感和

恐惧感,增加了患者对医护人员的信任感,患者的满意度评

分由原 来 的 (８８􀆰００±６􀆰２１)分 提 高 至 现 在 的 (９７􀆰００±
３􀆰２４)分 (P＜０􀆰０１).

３　讨论

住院患者的护理服务流程管理环节较多,特别是入院流

程,低质量的入院流程甚至可能导致治疗的延误,增加患者

痛苦,对患者管理和医院进程产生影响[１Ｇ２],因此,合理的

入院流程是提高医院服务质量,实现患者满意的优质护理服

务目标的必然要求[３].我们从入院流程着手,对患者的满意

度调查中存在的问题及意见进行持续性改进,提出具体的优

化措施为:１)对择日住院病人设定辅助岗位专职办理择日

入院手续,建立入院登记本,完成入院手续的办理;２)设

立独立的办理区域,创造温馨舒适的接待环境,缓解病人紧

张的就医氛围;３)做好当日入院及择日患者的分流引导工

作;４)对入院患者进行集中式入院及环境介绍、相关科室

健康宣教及安全告知.通过对入院流程的优化处理,患者能

够更快速、更高效地办理入院,不仅提高了护理人员的工作

效率,也增加了护患沟通的渠道以及患护之间的联系.我们

通过比较常规入院和集中式办理入院流程,结果显示,集中

式办理流程不仅能有效缩短患者入院时间,同时集中式的入

院介绍、健康宣教及安全告知,让患者产生归属感,并增加

患者到新环境的舒适度.更重要的是,优化入院流程能提高

患者对入院宣教内容的掌握程度,熟悉与住院相关的各项规

章制度,使患者能更积极地参与诊疗计划的制定,从而配合

治疗.因此,集中式办理入院手续加快了患者的入院过程,
增进了患护之间的联系,并提高了双方的积极性,对入院流

程的管理有促进作用.
总之,针对日间病房择日手术患者,采用集中式办理入

院策略能够有效降低患者非医疗等待时间,满足患者对入院

流程更便捷、更高效的护理需求;在提高患者满意度的同

时,也节约了医疗资源,从整体上提高医院的运营效率.
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急诊综合护理在１８９例急性重度酒精中毒患者中的应用

厦门大学附属中山医院急诊部 (厦门３６４０００) 　苏红佑　郑应红

　　患者发生急性酒精中毒时,可出现中枢神经系统病理性

兴奋、抑制,并伴随呼吸系统、循环系统、消化系统功能紊

乱,若不采取及时而有效救治措施,严重威胁患者生命安

全[１].重度中毒患者常常出现昏迷症状,并伴有呼吸、循环

衰竭或代谢紊乱,可因呼吸抑制、窒息、误吸、休克等导致

死亡.及时、准确的救治是保证患者安全关键的一步,护理

人员对于患者临床依从性的影响至关重要[２].研究表明[３],
护理质量的优劣可直接影响酒精中毒患者的生存预后,亦是

导致医疗纠纷的主要原因之一.本文对我院收治的１８９例急

性重度酒精中毒患者,采用急诊综合护理方法.现报告

如下.

１　临床资料

选择我院２０１８年５月至２０１９年４月收治的１８９例急性

重度酒精中毒患者.均符合急性酒精中毒诊治共识里的诊断

标准[４].其中男性１１７例,女性８２例;年龄１７~５４岁,平

均年龄 (３２􀆰５７±１１􀆰３７)岁;酒后至就诊时间为０􀆰５~５h,
平均为 (１􀆰０４±１􀆰０６)h.入院时昏睡２７例,昏迷１６２例;
四肢湿冷、面色苍白１６７例,心率加快、脉搏细弱１９例,
低血钾１６例,低血糖９例;饮酒类型:啤酒 ４１例,白酒

５３例,葡萄酒４７例,混合饮酒３２例,其他 (如药酒、洋

酒)１６例.经过快速诊治、洗胃、保暖、积极预防护理风

险、严密病情观察、科学心理干预和健康宣教等措施,治疗

效果满意,均痊愈出院,无发生跌倒、坠床、误吸、伤人、
意外拔管等护理不良事件,无医疗纠纷.

２　护理

２􀆰１　快速完成初步诊治:患者入院后,我院抢救室护士,
快速明确病因,监测患者的神志、瞳孔,心电监护监测生命

体征和血氧饱和度,使用留置针建立静脉输液通路,忌用钢

针以免患者自主肢体活动引起钢针移位导致药物外渗,积极

配合医生进行救治.

２􀆰２　洗胃:减少酒精的吸收是治疗急性重度酒精中毒患者

的关键.昏迷患者不宜催吐以防误吸.饮酒２h内尚无呕吐

患者,取左侧头低卧位,予２％碳酸氢钠溶液用洗胃机洗

胃[４].洗胃过程中床边备吸引器等抢救用物和药品,确保患

者呼吸道畅通,防止误吸,同时观察患者的面色、生命体征

和洗胃出入液量、颜色、性状;超过２h有留置胃管患者予

胃肠减压并予２％碳酸氢钠溶液间断人工洗胃.

２􀆰３　保暖:患者入院后立即予盖被保暖,动态监测患者的

体温,夏季使用空调病房温度适当调高;寒冷冬季关闭门窗

减少通风,体温不升可将输注液体适当加温.禁用热水袋、
电热毯,以免烫伤或导致皮肤毛细血管扩张,使内脏器官的

血流集中至体表,从而减少重要器官的血流量[５],不利于循

环的改善.

２􀆰４　正确执行医嘱给药和检查:尽早恢复患者的意识是急

性重度酒精中毒患者急救的关键.遵医嘱予催醒、抑酸护

胃、补液等药物治疗;必要时遵医嘱予镇静、升压、止吐、
降颅压等药物处理.给药期间,根据患者的病情,合理安排

输液顺序与速度,预防肺水肿,改善患者的预后.合并外伤

需要注射破伤风抗毒素 (TAT)者,必须在患者完全清醒

并适当进食后方可执行.怀疑有脑外伤等情况需外出检查患

者应有家属、医护护送,携带便携式监护仪监测生命体征,
同时备好急救物品和药品.

２􀆰５　护理风险预防:急性重度酒精中毒患者清醒过程中往

往情绪激动甚至躁动不安,且常伴有一定的痛苦,易发生跌

倒、坠床、伤人、意外拔管等护理不良事件.护理人员应加

强对上述风险的预防.嘱患者家属加强照看,必要时征得家

属同意使用约束带,既要做好病人的安全防护,还要防止患

者伤害他人包括医务人员.呕吐患者取平卧位头偏向一侧或

侧卧位,及时清除口鼻腔呕吐物及分泌物,必要时予吸

痰[６].舌后坠者使用口咽通气管,防止窒息.严密观察病

情,一旦发现呼吸抑制或意识改变,立即通知医生,配合医

生进行气管插管,必要时予气管插管接呼吸机辅助呼吸.

２􀆰６　病情观察:入院早期每３０min监测患者神志、瞳孔、
生命体征和血氧饱和度１次直到清醒,病情稳定后改每１~
２h监测１次,如有低血压予加快输液速度,及早预防休克

的发生.遵医嘱定期监测患者的末梢血糖,及时发现低血糖

的发生,同时抽血送检,了解水电解质酸碱平衡情况,防止

因呕吐等原因引起的水电解质酸碱平衡失调,如有异常及时

予对症处理.大小便失禁患者予留置导尿,准确记录出入

量,维持出入量的平衡.

２􀆰７　心理干预和健康宣教:患者入院时陪护人员也大多喝

了酒,情绪较为激动、忍耐性差、极易激惹,在护理过程

中,要保持良好的态度和足够的耐心,避免过激性言语,以

保证良好有效的沟通,建立和谐的护患关系.患者酒精中毒

清醒后,多会有自责、抑郁等心理问题[７],如果陪护人员是

不知情临时赶到的家人,往往焦虑,爱恨兼有,要努力安慰

好家属,告知非常偶然的一次酒精中毒,如能及时妥善处

理、事后合理饮食和休息,对身体的伤害极小,应积极配合

医务人员照顾好患者,给予多一些关爱少一些指责;同时做

好患者的心理护理,耐心倾听,详细讲解长期过量饮酒对身

体的伤害以及对社会和家庭的危害,倡导健康的酒文化,避

免急性酒精中毒再次发生.同时指导患者饮酒后１周内禁忌
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