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日间手术室护理风险因素及干预措施

夏雪梅

重庆市第七人民医院　重庆　400054

摘　要：目的：分析日间手术室的护理风险因素，探讨有效的干预措施。方法：本次研究对象均选自本院2020年1

月到2022年1月期间接受日间手术治疗的患者共500例，对全部患者在接受手术过程中的相关资料进行分析，确认

其中存在的日间手术室护理风险因素，然后提出针对性的干预措施。结果：术前护理风险包括：长时间等待18.40%

（92例）、未签署同意书12.80%（64例）、术前未做好健康教育10.60%（53例）、未核对患者资料7.00%（35）、手术人

员未署名6.20%（31例）以及其他风险4.0%（20例）；术中护理风险包括：患者术中躁动18.60%（94例）、检验报告

异常10.60%（53例）、手术器械故障7.80%（39例）、护理书写错误7.4%（37例）、标本遗失4.2%（21例）、术中感染

3.60%（18例）、其他风险3.00%（15例）；术后护理风险包括：访视质量不佳10.80%（54例）、护理人员健康状态不

佳7.60%（38例）、交接工作不佳6.4（32例）、其他风险3.6%（18例）。结论：根据本次研究的结果可以确认，日间

手术室存在的护理风险因素较多，需要加强对风险因素的有效管理和预防，针对可能会出现的风险，提前采取有效

的干预措施，从而提高对患者的护理质量，保证其安全性，防止出现医患纠纷问题。
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日间手术指的是患者在入院后当天接受手术治疗，

并在术后观察一段时间后，通常当天即可出院。这种施

术方式的优点在于患者不需要长时间的等待，只需要较

短的时间即可完成对患者的治疗，能够大幅缩短患者的

住院时间，从而有效降低患者的治疗费用[1]。同时，可

以更加科学的分配医疗资源，强化医院的床位周转效率，

减少对患者的治疗时间。然而，由于日间手术的强度相

对较大，手术类型较为复杂，这就造成在对患者进行护

理的过程中，极易出现护理差错问题，导致医患纠纷的

发生，影响医院的健康发展[2]。所以，为了避免出现差

错，就需要明确相关的影响因素，从而制定针对性的护

理管理措施，提高患者的安全性。因此，本文旨在分析

日间手术室的护理风险因素，探讨有效的干预措施。

1  资料和方法

1.1一般资料

本次研究对象均选自本院2020年1月到2022年1月

期间接受日间手术治疗的患者共500例，全部患者的男

女比例为272：228，年龄为18岁到80岁，均龄为50.3

（s=4.7）岁。其中，接受泌尿科手术治疗的患者133例，

接受肾科手术治疗的患者112例，接受骨科手术治疗的

患者109例，接受乳腺科手术治疗的患者75例，接受妇

科手术治疗的患者51例，接受肛肠手术治疗的患者20

例。患者的纳入标准为：第一，患者及其家属均对本次

研究知情，并均已签署知情同意书；第二，患者的临床

资料完整，不存在缺失；第三，患者属于单一病种，不

存在其他严重性疾病；第四，患者的意识清晰，具有语

言交流能力；第五，患者的手术不需要进行特殊准备；

第六，接受日间手术治疗的患者；第七，患者的年龄在

18岁到80岁之间。患者的排除标准为：第一，患有精神

疾病的患者；第二，无法配合研究的患者；第三，中途

转院或脱离研究的患者；第四，需要择期进行手术治疗

的患者；第五，术后需要转为入院治疗的患者。

1.2方法

护理人员在患者入院后，需要对其手术治疗情况，

进行详细的记录，并分析、整理围手术期对患者护理时

的相关内容，明确其中的护理风险，并针对发现的护理

风险，制定有效的干预措施。

2  结果

2.1	术前护理风险

长时间等待18.40%（92例）、未签署同意书12.80%

（64例）、术前未做好健康教育10.60%（53例）、未核对

患者资料7.00%（35）、手术人员未署名6.20%（31例）

以及其他风险4.0%（20例）

2.2	术中护理风险

患者术中躁动18.60%（94例）、检验报告异常

10.60%（53例）、手术器械故障7.80%（39例）、护理书

写错误7.4%（37例）、标本遗失4.2%（21例）、术中感

染3.60%（18例）、其他风险3.00%（15例）。
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2.3术后风险

访视质量不佳10.80%（54例）、护理人员健康状态

不佳7.60%（38例）、交接工作不佳6.4（32例）、其他风

险3.6%（18例）。

3  讨论

日间手术相比其他手术，具有效率快、费用低、程

序少以及等候时间短等诸多优点，能够有效改善医疗资

源紧缺的现状，能够更加合理的应用医疗资源，降低患

者的经济负担，具有良好的经济效益以及社会效益。尤

其是患者对该手术模式具有很好的接受度，能够大幅降

低其家庭负担，并缩短其住院等待时间，可以更快恢复

工作，避免出现院内感染问题，减轻患者的手术紧张感，

保障手术的安全性[3]。然而，通过观察日间手术室的护

理现状来看，其中存在着较多的护理风险因素，极大的

影响了日间手术的有效性和安全性，极易导致医患纠纷

的发生，不利于医患、护患关系的建立。

本次研究结果显示：术前护理风险包括：长时间等

待18.40%（92例）、未签署同意书12.80%（64例）、术前

未做好健康教育10.60%（53例）、未核对患者资料7.00%

（35）、手术人员未署名6.20%（31例）以及其他风险

4.0%（20例）。术前护理风险中，最为常见的为长时间

等待，在患者入院后，如果未能对其及时采取手术治疗，

这就会使其心理负担逐渐加重，甚至会导致其发生低血

糖问题，这不仅会造成手术无法如期进行，还会影响患

者的预后。同时，护理人员如果缺乏风险防范意识，没

有对患者及其家属在术前做好健康教育工作，他们由于

缺乏对手术的了解和认识，很容易会出现错误行为，这

不仅会提高手术的风险性，还极易引发医患纠纷问题。

因为日间手术室的护士的工作强度较大，经常出现连台

手术，很容易会出现精神注意力不集中的问题，甚至会

出现未核对患者资料以及未署名等问题，极易造成手术

类型以及手术部位出现错误，引发严重的医疗事故。并

且，在对患者施术前，还需要其签署手术同意书，如果

没有仔细核对，就会导致医患纠纷的问题发生。术中护

理风险包括：患者术中躁动18.60%（94例）、检验报告

异常10.60%（53例）、手术器械故障7.80%（39例）、护

理书写错误7.4%（37例）、标本遗失4.2%（21例）、术

中感染3.60%（18例）、其他风险3.00%（15例）。术中护

理风险中，最为常见的风险为患者术中躁动，这种情况

将会极大的影响手术安全，不仅会延长手术时间，甚至

会导致手术无法继续进行，严重影响患者的预后。同时，

如果在对患者施术前，未能够对手术器械进行详细的清

点以及检查，一旦出现故障问题，轻者会延长手术时间，

重者会危及到患者的生命。由于日间手术室工作人员的

工作较为繁忙，极易出现护理书写错误以及标本遗失等

问题，这将导致对患者施术后，无法明确其具体的病情，

提高对其治疗难度。并且，在对患者施术时，如果未能

做好手卫生或者是没有控制手术室人员的进出，就会导

致患者出现感染问题，这不仅会给患者带来极大的痛苦，

还会增加患者的住院时间，提高其治疗费用，甚至会引

发隐患纠纷。术后护理风险包括：访视质量不佳10.80%

（54例）、护理人员健康状态不佳7.60%（38例）、交接工

作不佳6.4（32例）、其他风险3.6%（18例）。术后护理

风险中，最为常见的则是访视质量不佳，这种情况的出

现与护理人员较为缺乏有关，如果没有对患者做好术后

访视工作，就会导致患者在出现并发症征兆，无法及时

识别，不能及时对其采取有效的处理措施，从而影响其

预后[4]。再加上护理人员的工作强度较大，这将会对他

们的身体健康造成较大的不良影响，在术后护送患者时

出现安全事故，导致患者的预后效果受到影响。

为了改善日间手术室的护理质量，提出以下管理对

策：第一，构建日间手术准备中心。通过建立日间手术

准备中心，专门负责接待接受日间手术治疗的患者，科

学制定对患者的院内管理方案以及术后随访措施，并对

患者做好术前心理干预以及健康教育，使其能够保持平

稳的心态，切实掌握手术的相关信息[5]。并且，科学安

排患者的等待时间，在术前还需要详细核对手术同意书

以及患者的相关资料，做好术前记录。同时，可以设置

专门的等待室，对即将接受手术的患者安置其中，并在

等待室放置各种有关术前准备、注意事项以及手术情况

等信息的报纸与杂志，提供患者自行翻阅，从而转移患

者的注意力，促使其保持平稳的心理状态。第二，加强

术前访视。为了可以更好的完成术前访视，需要对日间

手术室护理人员进行科学的排班，避免出现疲劳工作的

情况。在患者术前，需要做好对其准确评估，确定其是

否符合手术要求，并分析其存在的危险因素，提前采取

针对性的预防措施[6]。并且，需要加强对日间手术室护

士的培训工作，提高他们的专业技能以及职业素质，尤

其是要强化他们的责任心，使其能够做好术前的各项准

备工作。同时，护理人员在进行手术之前，需要根据患

者的手术类型，提前做好对手术器械的准备以及检查工

作，特别是要保证手术器械都处于最佳状态，避免在术

中出现故障。第三，重视住院管理。虽然患者的住院时

间较短，但也要重视对患者的住院管理工作，帮助其调



27

预防医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

整好自身状态，保证手术的如期进行[7]。首先，护理人

员需要核对患者是否按时入院，并了解其各项信息，科

学的安排施术人员以及手术时间，保证各台手术之间能

够有效衔接，避免出现不必要的浪费。其次，在对患者

完成手术后，需要对病理标本进行妥善的保存，并由专

人进行送检，对检查后的信息资料进行科学的保管。同

时，需要对患者的状态进行细致的评估，分析患者存在

的并发症风险，并积极采取有效的预防以及处理措施。

第四，优化护理内容。首先，由于日间手术与传统手术

存在着较大的差异，这就需要对手术记录进行优化，根

据患者的手术类型，设计简单的手术记录[8]。同时，提

前对相关内容进行标识，护理人员在纪录时，只需要根

据现场情况打“√”即可。并且，在表格下方流出空白，

用以记录特殊情况。这样就能够保证手术记录的完整性，

提高护理效率，避免出现疏漏的问题。其次，在对患者

完成手术后，需要加强术后方式工作。尤其是要对患者

及其家属详细讲解术后的注意事项、饮食禁忌以及活动

方法等，避免患者出现错误行为[9]。同时，可以为其发

放有关的健康手册，使患者在家中也能够了解有关的注

意事项。并且，需要记录患者及其家属的联系方式，在

其出院后定期进行电话以及网络进行联系，督促患者能

够按时用药，告知其复诊时间。最后，由于日间手术所

需要消耗的时间较少，需要护理人员在进行护理工作时，

能够规范化的开展各项护理工作[10]。所以，就需要能够

制定完善的规章制度，对护理人员的具体工作任务进行

明确，从而更好的完成护理工作。并且，要建立科学的

奖惩制度，对护理工作完成较好的人员进行适当奖励，

对屡次出现错误者进行适当的惩罚，并进行再次培训，

只有培训合格后才可以恢复岗位工作。

综上所述，日间手术属于新型的手术形式，相比传

统手术有着诸多优点，可以大幅提高效率，并节省人力

物力。然而，由于该手术诞生时间较晚，在临床上的应

用较少，暴露出了较多的问题，极大的影响了日间手术

的效果。这就需要积极的采取有效的解决措施，提高手

术效率，分析其中存在的不足与疏漏，从而使日间手术

最大限度的发挥作用。
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