	题目：值班和交接班制度

	颁布部门
	医务部
	编号：YL-ZD-O4-009

	制定日期：
	1992
	修订日期：
	2011/10 2017/08 2022/04


[bookmark: _GoBack]

值班和交接班制度是指医疗机构及其医务人员通过值班和交接班机制保障患者诊疗过程连续
性的制度。
1.值班制度
1.1 各科室应规范制定医师排班表，原则上应当以月度为进行排班，各科室排班工作由专人负责，
保证24小时（包括非工作日和节假日）均设医师值班。值班人员一经确认，无特殊情况、
未经科主任批准不得私自换班。
1.2 值班医师必须为本院具备注册执业医师条件和独立胜任本职工作能力的医师，并配备听班医
师。在读研究生、进修医师、未取得执业医师资格的医师、见习医师、实习医师不得独立值
班，可在上级医师的带领下参与值班。
1.3 值班医师在班期间要严格遵守医院工作制度，不得早退，迟到，脱岗。接班人员未按时到岗，
交班人员不得离岗，接班人员到岗并完成交接后方可离开。值班期间应当穿戴整齐，着工作
服，并佩戴胸牌，保持通讯畅通。遇有紧急会诊等特殊情况暂时离开病区（诊疗区域）的，
应当向主班护士或其他值班人员说明去向，留下联系方式，并按时返回。
1.4 值班医师负责科室各项临时性医疗工作和患者的临时处理，不得以非本组患者等原因延误治
疗，遇有疑难问题时应及时报告并请示上级医师或经管医师协助处理，值班期间所有的诊疗
活动必须及时记入病历。
1.5 医院实行三线值班制，一线医师必须住病房值班，二线医师接到通知后必须及时到岗，三线
医师实行听班制，二、三线医师保证值班期间去向明确、通讯畅通。值班医师不能“一岗双
责”( 如既值班又坐门诊、做手术等 )。在急诊手术、抢救病人等人员不足时，应由二线或
三线值班医师及时补位，接到通知后应在30分钟内到岗。
2.交班制度
2.1交班形式与内容
2.1.1集体交班：每日早会集体交班1次，由科主任（特殊情况下副主任）主持，原则上为
医护联合交班。交接班时，交班医师、交班护士应在一边正中站位，科主任、护士长
在交班人员对面，其他医师站在科主任一侧，护（师）士站在护士长一侧。值班医师、
护士分别报告值班期间急诊入院、手术、危重、抢救、特殊检查治疗患者病情变化、
处理转归和注意事项，欠费情况，不良事件，医疗纠纷预警及其他特殊情况，科主任
应予以点评，布置工作，原则上不超过30分钟。医护联合交班后，可根据实际需要
再行医护分开交班。
2.1.2 床旁交班：对重点患者如急危重患者、四级手术患者手术当日及其他特殊患者，交接
班医师须共同巡视病房，进行床前交接。
2.1.3 书面交班：新入院或病情不稳定、急危重症、当日手术及侵入性操作、检验检查危急
值、死亡患者和其他特殊情况均须在《医师交接班记录》（纸质版和电子版）中进行
记载，重要内容需要同时在病历中详细记录。
2.2交班要求
2.2.1接班医师在交班时间准时到达科室，接受各级医师交办的医疗工作，巡视病房，了解
危重患者情况并做好床前交接。
2.2.2 值班医师在值班期间进行的医疗处置工作必须及时做好医疗文书记录，并按规定记入
交接班本，在下班前应做好交班准备，写好交班记录，将重点患者的病情及相关事宜
向接班医师交待清楚，值班和接班人员在当日交班记录上签字确认，次日晨早会上进
行集体交班。
2.2.3 各科室应当将交接班记录（包括电子版交接班记录）存档备查，妥善保管，不得丢失、
遗弃，科主任应定期检查、审核。


