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【护理管理】

带班负责制管理模式在急诊科应用的体会

袁凤英, 欧淑仪, 林凤英

( 广州市番禺区人民医院 , 广东 广州 511400)

[摘 要] 我院急诊科于 2004 年 1 月开始对传统的排班方法进行改革 , 实施带班护士负责制的管理模式 , 采用相对固定的小

组式排班 , 每组设立 1 名带班护士对在岗时段护理质量进行全面质控。经过 1 年多的实施 , 该管理模式能全面提高急诊的护理质

量 , 有利于护士身心健康的发展 : 减轻了夜班护士的心理压力 , 合理调配和利用现有的护理人力资源 , 确保了夜间护理质量 , 保证

了急、危、重患者的有效救治 , 增强了护士的团队精神 , 减少了医疗纠纷的发生 , 提高了病人的满意度。
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急诊科是医院接治急、危、重症病人的重要窗

口, 面对的人群和病种复杂, 且节奏快, 具有 24 h 不

分昼夜, 甚至夜间病人多于白天的特点。为了提高夜

间的各种应急能力和急救质量, 减轻急诊护士的心

理压力并促进身心健康, 对我院急诊科护理组织管

理模式进行调整, 实行护士长领导下的带班负责制

管理模式。经过 1 年多的临床运行, 收到较好的效

果, 现报道如下。

1 一般资料

我院位于广州市番禺区的中心地带, 是番禺区

最大的一所二级甲等综合性医疗机构, 急诊科担任

着 24 h 医疗急救任务, 内设急救电话“120”, 护理工

作包括院前急救护理、危重病的抢救护理、门诊病人

的肌内注射、静脉输液等多方面, 日急诊量 350～500

人次, 日均出车约 15 人次, 日均静脉输液 80～200 人

次 , 日均肌内注射 200～300 人次 , 日均清创缝合约

16 人次, 日均抢救危急重病人 5～10 人次。我院急诊

科共有医护人员 59 人 , 其中医生 23 人 , 护士 36 人

( 含护士长 1 人) , 均为女性 , 年龄 20～43 岁 , 平均年

龄 23.52 岁 ; 大专 6 人 , 中专 30 人 ; 主管护师 2 人 ,

护师 13 人 , 护士 21 人 ; 在急诊工作时间 10 年以上

有 1 人 , 5～8 年的有 11 人 , 3～4 年的有 6 人 , 1～2 年

有 18 人。另配备清洁工 5 人, 护工 4 人, 担架工 6 人。

2 调整前的排班方法

采用传统周期性排班: 将护士按 A、B、C⋯⋯循

环式进行轮班, 每个班固定人数, 人员以循环式搭

配, 护士上下班时间固定。此排班方式护士转班、轮

岗频率快, 新老护士搭配无法固定安排, 合作时间

短, 影响协助精神, 护理质量难以保证。

3 带班负责制管理模式

组建 6 个护理组, 每组设 1 名带班护士, 护士长

对急诊科的护理管理和质量总体负责, 带班护士对

在岗时段的护理质量负责。

3.1 组建方法 首先护士长对护士的综合能力进

行评价, 根据护士的职称、年资、实际工作能力、经验

和责任心进行新老、强弱合理搭配编组 , 35 名护士

按 5 人一组分成 6 个组, 每组有 1 名带班护士, 另设

5 名机动人员。

3.2 带班护士准入条件 责任心强、专业知识扎

实、熟悉业务、临床经验丰富、有较好的沟通技巧, 具

有一定管理、协调和业务技术指导能力, 从事护士执

业资格工作满 5 年以上。

3.3 护士排班方法 取消传统周期性排班, 改以护

理组为单元的带班负责制小组式排班。排班方式根据

急诊科的特点 , 分为夜班( 7: 30- 11: 30, 1: 00- 7: 30) 、

中班(17: 30- 1: 30) 、日班(7: 30- 11: 30, 14: 30- 17: 30) 、

加强班 ( 11: 30- 14: 30; 19: 00- 22: 30) 4 个班次 , 夜 班

后休息 2 d。保证 24 h 内都有 1 个组以上护士在岗。

组内人员相对固定 , 每组设抢救班、接诊班、治

疗班、出车班, 每个班次相对固定, 2~3 个月轮换 1

次。5 名机动人员中的 2 名上正常班 ( 7: 30~11: 30,

14: 30~17:30) , 负责门诊病人的肌内注射; 1 名负责急

救物品的管理, 2 名为替班, 顶替护士休病、事假。

3.4 带班护士的职责 带班护士负责当班时人力

的调配协调和协助各岗位工作, 参加并组织配合各

种抢救, 对当班的护士进行技术指导, 帮助解决疑难

问题, 监控当班时段内各项的护理工作质量, 尤其加

强夜间护理工作与低年资护士工作质量的监控 , 处

理查询 , 化解纠纷 , 不定时巡查各岗位职责、护士仪

表着装、工作制度的落实情况等, 发现好人好事给予

适当的鼓励, 对个别劳动纪律差、责任心不强的护士

及时给予教育, 遇到护理纠纷时主动及时化解, 做好[收稿日期] 2005- 10- 20
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当班时段内的病区管理工作。

4 带班负责制管理模式应用体会

4.1 减轻夜班护士的心理压力 传统的排班 , 新老

护士无法固定搭配, 工作阅历较浅的护士在遇到急

诊抢救时难免产生紧张、无助的感觉[1]。实行带班负

责制小组式排班后, 每个班次均有护理骨干上班, 值

班护士如遇到困难可随时请教带班护士, 带班护士

能主动给予指导并帮助解决问题, 从而减轻了夜班

护士的心理压力。

4.2 合理调配及利用现有的护理人力资源 配备足

够的护理人员是提高护理质量的前提。目前我院急诊

科护理人员配备不足, 同时急诊科不同于临床科室,

具有工作无规律性, 病人的病情危重, 待救治的病人

多等特点, 过往传统的周期性排班已不能满足急诊病

人的需要。对排班方式进行改革, 实行带班负责制小

组式排班有效解决了这一难题, 使现有的人力资源得

到合理的配置与利用。带班负责制小组式排班体现在

按职按能上岗、新老搭配、强弱搭配上, 不仅在人员紧

缺的情况下, 充分利用了现有的护理人力资源, 同时

还可使护理技术得到均衡的分配, 使年轻护士的急救

专科技术有很大提高, 起到了传、帮、带的作用[2]。

4.3 保证急、危、重病人得到及时有效的治疗和护理

小组式排班方式实行新老护士合理搭配, 每组均配

置 1~2 名的护理骨干, 及时解决护理中的疑难问题。

另外, 带班负责制小组式排班方式实行护士长领导下

的带班护士时间段负责制, 使急诊护理管理的宽度缩

小,尤其是夜间急危重病人的抢救和突发事件中, 带班

护士承担护士长部分组织、协调、指挥职责, 做到忙而

不乱, 急而有序。又由于带班护士在静脉穿刺、心肺复

苏、洗胃、气管插管等方面操作熟练, 为抢救急、危、重

病人赢得了时间 , 从而保证了急、危、重病人得到及

时、有效的治疗和护理。从 2004 年发生的一宗大型连

环车相撞事件的抢救工作中充分体现了这一点。

4.4 增强护士的综合素质 , 培养团队精神 传统的

周期性排班方法, 护士转班轮岗频率快, 合作时间

短 , 新老护士搭配无法固定安排 , 影响协作精神 , 病

人满意度下降。实行带班负责制小组式排班方式, 相

对固定班次, 护士生活相对有规律, 在家休息时间

多 , 一方面有时间学习 , 另一方面可以蓄精养锐 , 以

期待发[3]。从应用效果上看, 带班负责制小组式排班

方式比较适合急诊科的护理工作, 不仅使护理人员

在工作过程中, 不断提升专业技术操作水平, 牢固掌

握基础理论知识, 积累丰富的临床经验, 从而大大提

高了护理人员的综合素质 ; 同时还可以有效地调动

护理人员的工作积极性, 与同事之间的协作性, 培养

团队精神, 共同完成工作任务。

4.5 健全监督机制, 确保夜间护理质量 有学者认

为护理工作得以安全正常进行的非物化保证因素之

一是管理者的监督作用及其他人员的发现和弥补[4],

而夜间护理工作中这一监督作用会完全消失, 提示

夜间护理工作在管理上的确存在一定盲区。带班护

士负责制管理模式全面实施后, 带班护士除参加或

指导复杂的护理技术和危重病人抢救外, 还检查当

班时段护士仪表、服务态度、劳动纪律、岗位职责履

行情况, 以防止夜间护理措施不到位, 服务质量下降

等情况发生, 增强了值班护士的责任心, 使得护士能

够始终如一地严格执行操作规程, 避免存在不必要

的侥幸心理 , 减少因思想松懈所致的工作失职 [ 5 ]避

免护理缺陷的发生, 确保了夜间护理质量。

4.6 减少医疗纠纷的发生 , 提高病人满意度 急诊

科是医院的服务窗口, 服务态度和服务质量直接影

响医院的声誉。护患纠纷多数是由于病人或家属对

医院的制度、工作程序的不理解和因疾病原因造成

焦急情绪而引起的。2003 年我院急诊科发生病人投

诉 7 宗, 实行带班负责制管理模式后, 带班护士及时

调解护患之间的纠纷 , 加强护患之间的沟通 , 2004

年发生 2 宗, 从数据上看我院急诊科护患双方之间

发生的纠纷大大减少了。同时, 实行带班负责制小组

式排班后, 解决了在病人就诊高峰期, 人手短缺的问

题, 缩短了病人等候治疗护理的时间, 提高了夜间危

重病人的抢救成功率, 使病人对护理工作的满意度

由实施前 88.32%提高到 96.66%以上。

5 小结

我科实施带班负责制管理模式 1 年多, 合理调

配及利用现有的护理人力资源, 减轻护士的心理压

力, 促进身心健康。夜间护理质量和病人满意度不断

提高, 护患纠纷明显减少, 而且还避免了通过增加护

士长造成多头管理, 人员调动不灵的弊端。在以后的

工作中, 将不断完善该护理管理模式, 尽可能使病人

受益。
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