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摘要:目的
 

探讨基层医院ICU病房责任分组护理管理模式的构建方案以及临床实践应用效果。方法
 

2020年7~12月ICU采取常规

ICU管理模式(实施前),2021年1~6月ICU实施责任分组护理管理模式(实施后),包括责任组长选拔、护士分层搭配、护理工作实施、小
组组内沟通、弹性合理排班等。结果

 

实施后护士满意度、护士团队协作能力评分及护理质量评分显著高于实施前(均P<0.05)。结论
 

根据基层医院实际情况,构建ICU病房责任分组护理管理模式,可有效提升护士满意度,增强护理人员之间的协作能力,提升护理质量,
增强ICU运作效率,实现护理效益最大化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

model
 

of
 

ICU
 

responsibility-bound
 

group-based
 

management
 

in
 

a
 

primary
 

hospital
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

effect.
 

Methods
 

In
 

the
 

prospective
  

comparative
 

study,
 

ICU
 

of
 

the
 

primary
 

hospital
 

used
 

routine
 

nursing
 

management
 

model
 

during
 

the
 

period
 

of
 

July
 

through
 

December,
 

2020(also
 

called
 

pre-implement
 

period),
 

and
 

then
 

shifted
 

to
 

responsibility-bound
 

group-based
 

management
 

model
 

during
 

the
 

period
 

of
 

January
 

through
 

June,
 

2021(also
 

called
 

post-implement
 

period).
 

The
 

contents
 

of
 

the
 

latter
 

model
 

included
 

selection
 

of
 

group
 

leaders,
 

stratification
 

and
 

allocation
 

of
 

nurses,
 

implementation
 

of
 

nursing
 

work,
 

communication
 

within
 

the
 

group,
 

flexible
 

and
 

reasonable
 

scheduling,
 

etc.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

nurse
 

satisfaction
 

and
 

teamworking
 

in
 

post-implement
 

period
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pre-implement
 

period
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

Likewise
 

for
 

the
 

nursing
 

quality
 

scores
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

In
 

line
 

with
 

actual
 

situation
 

of
 

primary
 

hospitals,
 

the
 

construction
 

of
 

ICU
 

responsi-
bility-bound

 

group-based
 

management
 

model
 

can
 

effectively
 

lift
 

up
 

nurses'
 

satisfaction,
 

enhance
 

their
 

collaborative
 

ability,
 

improve
 

quality
 

of
 

nursing
 

service,
 

enhance
  

ICU
 

operational
 

efficiency,
 

and
 

maximize
 

nursing
 

benefit.
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  重症监护室(Intensive
 

Care
 

Unit,ICU)是收治急

危重症和器官功能障碍或衰竭患者的集中抢救单元,
并且ICU具有危重患者密集,患者病情复杂多变,先
进医疗设备较多且操作耗时,护理工作量繁重等特

点[1]。护士工作满意度与其工作表现及护士团队稳

定性密切相关,并对护理质量产生直接影响[2]。既往

研究表明,ICU护士的工作满意度处于相对较低水

平[3],为提高基层医院ICU病房护士工作满意度,加
强护士团队协作能力,提升护理质量,我院根据《三级

医院评审标准2020年版》实施细则要求,探索构建基

层医院ICU病房责任分组护理管理模式,通过实践,
效果明显,介绍如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院ICU在岗护士38人(2020~2021
年在岗护士无变动),其中男7人,女31人;年龄21~45
(29.33±2.45)岁。学历:专科3人,本科35人。职称:副
主任护师1人,主管护师18人,护师19人。

1.2 管理方法

2020年7~12月ICU采取常规ICU管理模式

(实施前),2021年1~6月ICU实施责任分组护理管

理模式(实施后),具体如下。
1.2.1 责任组长选拔 病区设护士长1名,副护士

长1名,固定主班护士1名,3人不纳入编组。将其余

护理人员分为5个小组,每组7人,分别设组长1名,
组长人选在科内进行选拔。组长条件:主管护师及以

上职称,本科学历,有5年及以上ICU工作经验,有
较强的工作能力和责任感,具备处理突发问题和应急

抢救的能力。授权组长一定的管理职能,主要负责监

管护理小组的护理质量、危急重症患者的风险管理、
组间沟通及人员调配等。每月对各护理小组工作情

况按照ICU护理质量检查标准进行打分和公示,评
比优秀组长,并在每月绩效分配中予以奖励。
1.2.2 护士分层搭配 对护士实行分级管理,根据

工作年限、职称、学历和临床护理能力、专业技术水平

确定护士的层级,从低至高分为 N0~N4级5个层

级,每个小组均由高层级护士搭配中低层级护士,保
证小组成员能力相对均衡。同时,科室根据每个层级

护士的特点制订针对性培训计划并实施,以提升其专

业能力和水平。
1.2.3 护理工作实施 实施组长负责制的责任分组

管理模式,5个临床救治小组负责分管床位患者,即每

位护士分管固定床位的2~3例患者,将床位责任到

人。各护理小组对所管辖患者除行常规护理外,需积
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极开展心理疏导及个性化人文关怀等相关工作。对因

插管无法交流的患者,每天责任护士利用写字板、ICU
患者需求图册了解患者的需求,通过握手、轻拍患者肩

部等身体语言及使用鼓励性话语向其表达护士的关爱

与支持;心理疏导主要采取“共情式心理抚慰”,同时在

我院心理小组指导下对患者实施一对一的心理干预和

心理疏导,以减少ICU综合征的发生。
1.2.4 小组组内沟通 各小组建立微信工作群,以
便加强组间的沟通协调与配合。组长任工作群监管

员,充分发挥群信息共享作用,及时掌握小组收治患

者的治疗进展、特殊检查、用药及护理重点;每天对组

内收治的新患者、重点患者的治疗护理落实情况进行

现场督查并及时在群内反馈。实施小组短会制度,每
天组长利用下班后15~20

 

min召集小组成员集中,
对当日小组工作完成情况进行小结,总结存在问题,
重点探讨患者诊疗护理计划的实施效果、重难点工作

以及特殊事项;每周召开总结会议,对小组1周的护

理工作进行全面梳理和总结,重点分析存在的问题和

安全风险,同时提出相应的改进措施。同时,组长在

日常工作中需密切关注组员的身体状况、思想动态,
针对有特殊情况的护士,适当给予工作调整。
1.2.5 合理弹性排班 采取APN三班制倒班,即每

日8:00~16:00、16:00~24:00、24:00至次日8:00,
各小组根据轮班顺序倒班。若夜间出现紧急情况,则
由组长根据各组成员情况临时调配,保证小组完整

性。当遇到突发公共卫生事件,人力资源不足时,组
长立即向护士长汇报,启动紧急状态下护理人力资源

调配应急预案与流程,确保每组能够保证6人。人员

调配主要在本科室内部解决,在人员无法满足情况下

再向护理部申请调配院内机动护士。当病区患者减

少后,由组长根据人员轮班情况进行组内整体调配、

调休,实施弹性排班。
1.3 评价指标 ①护士工作满意度:采用陶红等[4]

编制的护士工作满意度量表测评护士工作满意度,共
8个维度38个条目,维度包括工作本身、工作负荷、
工作被认可、个人成长及发展、与同事关系、管理、工
资及福利、家庭和工作的平衡。量表Cronbach's

 

α系

数为0.815。均采用Likert
 

5级计分法,从完全同意

至完全不同意分别赋1~5分,部分条目反向计分。
量表总分为38~190分,得分越高意味着护士工作满

意程度越高。分别于实施前与实施后3个月进行1
次测评。②护士团队协作能力:采用Guise等[5]编制

的临 床 团 队 评 价 量 表 (Cinical
 

Teamwork
 

Scale,
CTS)对护士团队协作能力进行评价,该量表包括整

体情况(10分)、沟通能力(40分)、环境意识(20分)、
制定决策(10分)、角色责任(30分)和人文关怀(10
分)6个方面,每方面条目数不等,每个条目正向计

分,赋值0~10分。总分120分,评分越高表明团队

协作能力越强,量表Cronbach's
 

α系数为0.858。分

别于实施前与实施后3个月进行1次测评。③护理

质量评价:借助医院网络信息平台,提取医院信息管

理系统、护理管理平台系统中的护理质量数据,其内

容主要包括危重患者护理、基础护理、护理文书等,每
项总分100分。同时统计并分析护理投诉、不良事

件。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件行数据分

析,计量资料采用t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 实施前后护士满意度评分比较 见表1。
2.2 实施前后护士团队协作能力评分比较 见表2。
2.3 实施前后护理质量评分比较 见表3。

表1 实施前后护士满意度评分比较 分,x±s

时间 人数 工作本身 工作负荷 工作被认可
个人成长

及发展
与同事关系 管理 工资及福利

家庭和工作

的平衡

工作满意

度总分
实施前 38 6.23±1.24 6.54±1.21 6.57±1.25 7.45±1.33 7.51±1.35 7.12±1.32 7.34±1.41 6.12±1.18 6.86±1.27
实施后 38 8.69±1.57 8.45±1.54 8.62±1.42 8.98±1.51 8.77±1.53 8.93±1.57 7.85±1.56 8.12±1.52 8.55±1.51
t 7.580 6.012 6.680 4.687 3.835 5.440 1.495 6.407 5.280
P 0.006 0.007 0.006 0.001 0.008 0.001 0.058 0.006 0.001

表2 实施前后护士团队协作能力评分比较
 

分,x±s

时间 人数 沟通能力 整体情况 制定决策 环境意识 人文关怀 角色责任 总分

实施前 38 35.44±3.11 7.43±1.30 7.48±1.57 15.11±3.24 7.86±1.41 27.35±2.22 100.03±6.01
实施后 38 37.42±2.21 8.13±1.92 8.13±1.55 17.11±2.21 8.46±1.50 28.35±1.23 107.68±4.15

t 3.199 1.861 1.816 3.144 1.797 2.429 6.457
P 0.001 0.025 0.021 0.001 0.026 0.033 0.001

表3 实施前后护理质量评分比较 分,x±s

时间 护理文书 基础护理 危重患者护理 专科护理 抢救成功 仪器设备管理 病房管理

实施前 85.31±2.14 82.52±3.70 85.57±4.12 81.73±3.14 78.95±3.58 80.23±3.58 84.15±3.26
实施后 95.57±2.18 94.21±3.57 94.75±3.23 94.55±3.16 95.80±2.01 98.81±1.11 94.37±3.52

t 20.704 14.016 10.809 17.740 25.299 30.558 13.131
P 0.001 0.004 0.009 0.001 0.001 0.001 0.007
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3 讨论

3.1 ICU病房责任分组护理管理模式可提升护士满

意度 依据护理人员受教育程度、职称等分组,各小

组成员年资、职责不同,一方面各成员各司其职,按
质、按量完成自己的工作,让其获得成就感,且奖惩制

度可调动护理人员工作积极性,发挥其潜在能力,有
利于其业务素质不断提升[6];另一方面小组成员为完

成小组工作相互帮助,相互信任及尊重,工作氛围愉

快,可发挥事半功倍效果[7]。同时,通过对责任组长

进行授权,能充分调动其工作积极性和能动性,提高

工作效率和护理质量。本研究结果显示,实施ICU病

房责任分组护理管理模式后,护理人员满意度各项指

标评分(除工资及福利外)显著提升(均P<0.05),表
明

 

ICU病房责任分组护理管理模式可有效实现对护

理人员满意度的提升。陈玉梅等[8]研究中,选取ICU
护理人员推行分层次小组制管理模式,发现护理人员

对排班合理性的满意度明显改善。但也有研究者提

出了不同意见[9],其表示分组护理管理模式并不能改

变护士对工作满意度,其认为ICU存在人手紧张、工
作量大的问题,即便采取了分组管理模式,也不能改

变这一现状。出现这一差异的原因可能是,较于发达

城市,我院ICU收治患者数仍然有着一定的差距,且
患者的危重程度和疑难情况也相对较低。
3.2 ICU病房责任分组护理管理模式可提升护士团

队协作能力 ICU病房责任分组护理管理模式可对

不同职称护理人员相互搭配,增强专业救治能力,从
而实现资源优势互补,构建起更为高效的ICU管理模

式[10]。本次结果显示,实施ICU病房责任分组护理

管理模式后,护理人员团队协作能力总分显著高于实

施前(P<0.05),表明该模式能提升ICU护理团队协

作能力。有研究者指出,分层管理模式能对各层护理

人员的岗位职责、标准进行确定,强调责任护士的核

心作用,这就使得护理人员能全面掌握患者的病情、
治疗情况,从而实现精细化、专科化处理[11]。谢颖彬

等[12]在研究中发现,以双向选择和分层管理构建ICU
排班模式能够帮助护理质量得到显著改善,同时其表

示,分层分组模式,能够确保不同层级人员均能发挥

各自的作用,以团队合作的方式,实现业务上的优势

互补,从而达到有效规避护理风险点,提升护理质量

的效果。
3.3 ICU病房责任分组护理管理模式可提升护理质

量 分层次小组制管理明确护士长、组长、质控员等

职责,且小组成员分级不同,可确保同一时间点不同

层级护理人员工作,业务上互补形成整体,可避免或

减少护理风险发生,有利于护理质量改善。同时根据

层级培训可全面提高不同层级护理人员综合素质,且
不同年资护理人员合作,可明显提高工作效率,提高

护理质量[13]。对比两组护士护理质量评分结果,实施

后各项指标高于实施前(均P<0.05),表明ICU病房

责任分组护理管理模式可有效提升ICU 护理质量。
ICU病房责任分组护理管理模式通过不同护理人员

合理分组、排班,对各成员进行职责分配,在专业上能

够相互配合、集中培训、专科提升。组长能极大提高

其集中管理、协同管理的能力与水平,组员能帮助其

增强专科服务水平与能力[14],从而全面提升护理质

量。
4 小结

基层医院ICU病房责任分组护理管理模式是基

于ICU实际需求为导向和适应ICU管理现状应运而

生的管理模式,同时也是基于医疗资源合理化客观要

求下衍生出来的管理模式。该模式能激发护理组长

的质量管理意识,有效提升护理人员的满意度,增强

护士团队协作能力,提高护理质量。但我院ICU病房

责任分组护理管理模式运作时间较短,护理环节衔接

仍有不足之处;该模式是否适用于急危重症患者数量

较大的ICU尚需进一步探索。
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