
关于实施日间手术病房相关工作的通知

各科室：
为减轻患者就医负担，有利于病人术后休息和恢复，充分利用我院现有卫生资源，提高医疗资源的服务效率，特制定日间手术病房相关工作实施方案。

一、日间手术概念：所谓“日间手术”，指国际上一种较为通行的手术模式，即将部分手术候台时间大幅缩短，让患者在一个医院工作内日内完成入院、检查、手术、出院的全过程。一般选择适合的病种，先由医师预约手术日期，患者于手术当天到日间手术中心住院，当天进行麻醉手术、经麻醉恢复观察后，次日或隔日即可回家休息。对促进病人康复、控制院感大有好处，同时亦能充分利用有限的卫生资源，提高医疗资源的服务效率。国家卫生计生委有关部门亦表示日间手术模式将被积极稳妥地推向全国，鼓励医疗机构积极创造条件，扩大日间手术实施的覆盖面。以期通过手术管理和医疗服务模式的转变，提高医疗资源的服务效率，减轻患者就医负担。
二、病种和病人选择原则：
1、选择手术风险小、术后并发症出现的几率小、术后不需要有特殊护理或治疗的择期手术病种。手术的时间尽量控制在1个小时之内，防止麻醉时间过长产生的副作用。
建议病种：

1 骨伤科：简单关节镜手术、简单手外伤处理、简单骨折手法复位、骨折脱位手法整复、腱鞘囊肿、缩窄性腱鞘炎切开术、拔甲术（手外科）、四肢小型内固定拆除、四肢小型异物取出、脊椎压缩骨折微创球囊扩张成形术等。
2 普外科：胆结石、胆囊息肉(不开腹的胆囊疾病)肝囊肿腔镜手术、经T管窦道胆道镜取石术、简单疝气手术、体表小肿物、腋臭、痔疮、疤痕等切除术等。

3 泌尿科：膀胱结石取出术、膀胱镜诊治、肾囊肿去顶减压、鞘膜积液手术、精索静脉曲张手术、包皮环切、不育症（男）手术、尿道外口囊肿/肉阜切除、尿道扩张术等。
4 胸外科：气胸抽气引流、肺结节胸腔镜手术等。

5 妇科：人流、刮宫术等。

6 脑外科：头皮肿物切除术、头皮血肿引流术、颅骨骨瘤切除术等。
⑦眼科：眼球外手术、白内障晶体植入手术等。

2、病人身体条件及要求：

病人选择应注意术前身体状况良好，无明显手术禁忌征和合并症；年龄一般应小于60周岁；无明显心肺肝肾脑等重要脏器功能障碍；血压血糖凝血功能适合手术要求；无明显贫血、急性上呼吸道感染、电解质紊乱、手术区皮肤化脓性感染等；对医护要求依从性好；术后居住环境有陪护人员。

三、医疗安全管理要求：
1、术前充分准备，全面检查评估。
2、术中由中级以上职称医师主刀操作，麻醉后复苏，病情稳定恢复清醒后送病区。

3、术后加强监测、记录，及时处理各种并发症。

4、必要时退出机制：病情变化可继续住院治疗。

5、加强护理：增加巡视、记录次数。

6、出院后的随访联系：出院一周内完成并记录备查。

四、日间手术病人诊治流程
1、预约 ：门诊外科就诊、评估、预约住院手术。
2、入院：住院接待室办理住院手续、安排床位入住，听取入院宣教。
3、术前：遵医嘱进行各项检查和化验（如门诊已齐，可以省略），术前谈话，签署同意书，各项术前准备，听取术前宣教。
4、手术：3号楼手术室择期手术（暂随机安排手术间），手术完毕后回病房 ，（全麻病人先入复苏室）。
5、术后：听取术后宣教、病房留观1-2晚。

6、出院：听取出院宣教、3号楼1楼收费专窗办理出院手续（允许当天上/下午结帐出院）、电话随访。

五、各相关部门及科室工作要求：

1、日间手术病人收治科室管理：

（1）病人统一收治于十三病区，同时开放10张虚拟床位，以备正式床位紧张时专用于收治日间手术病人，病人不实际住宿情况下床位费收取问题应遵照相关标准并履行好告知手续。
（2）十三病区不再收治其他病区跨科病人，特殊情况收治应征得医务科或总值班同意。
（3）病人由骨科、外科、眼科、妇科等专业诊疗组经管，病人有事经管诊疗组和护理组应积极主动巡视解决。
2、护理部：要求各病区加强巡视、适当增加记录次数内容。
3、手术室麻醉科：在同等条件择期手术中优先给予安排日间手术病人手术。
4、信息科：在门诊住院单、住院病人医生工作站设置“日间手术病人”标记。
5、医技科室：检查出报告参照绿色通道规定执行。

6、医务科、医保核算科：
（1）住院床日控制在住院24-72小时内符合医保规定；
（2）病历符合质控和医保要求：住院大病历、首次病程录、上级医师查房、术前小结、术前谈话、麻醉记录、手术记录、贵重材料告知书、自费药品和自费诊疗项目知情同意书、意外伤害报销结算知情同意书、术后记录、出院小结、检查治疗结果等记录归档情况经医务科审核均符合要求，医院给予一定额度奖励。

