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壹、摘要

台灣的醫療水準日益提昇，照護品質也愈來愈受重視，現在各醫院皆強調醫護品質，著重以最有效最科技的方式，讓病患在最舒適的環境下得到最妥善的照護，因此不論醫療或護理，各科不斷研究創新，以提供最優良的醫護系統。當各科不斷進步時，須有人來監測並維持這些新組織架構或措施是否有效進行，是否達到預期目標，亦須有人來傳遞新訊息，作為溝通橋樑，更須有人持續追蹤以確保病患得到完善照護。美國有外傷醫療連絡員(trauma coordinator)，1971年設置，其角色功能發展至今已兼備以上所需條件，藉由文獻整理及實際所見，將其角色職責描述如下,並比較急診現況後作建議。
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貳、目的

外傷病患從創傷、治療、至復健過程，其生理心理社會各層面需持續追蹤和照顧，美國有外傷醫療聯絡員(TNC)設置，協助聯繫溝通及促進照護品質。為提昇外傷照護品質，以下將描述新加坡中央醫院外傷醫療聯員角色功能並經文獻查證與美國作比較,最後簡述急診現況並作建議。

參、過程

	Time
	Activity
	Venue

	2001/12/31
↓
2002/01/04
	· Briefing of TC’s daily routine

· Trauma Mini Lecture

· Trauma Registry & Audit

· TC’s Roles and responsibilities

· Collector program

· AO Documentation

· Patient follow up 
	· Trauma Unit

· Tutorial room

· Trauma Unit



	2002/01/07
↓
2002/01/11
	· Overview of ED

· Coverage and structure

· Role and functions of ED

· Assignment System 

· Duties of staff at reception 

· Attachment to reception

· Discussion of Triage assessment

· Duties of staff at Emergency  Ambulatory Care Area

· Duties of staff at ED Specialist

· Management of Critical Care Patient

· Attachment CCA demonstration of resuscitation and trauma equipment 

· Organization of department educational program and courses related  to emergency/trauma nursing

· Quality Management 

· ED record and documentation computerized record     
	· Department of emergency

· Reception area

· Triage area

· Ambulatory area

· Tutorial room

· Critical Care area

· Tutorial room/NM's Office

· DEM



	2002/01/14

↓　
2002/01/18
	· Assessment of Trauma Patient

· Management of Trauma Patient

· Haemodynamics

· Infection Control in SICU Quality Management

· Pain Management

· Nursing Documentation

· Management of Sepsis

· Continuous Renal

· Replacement Therapy

· Ethical Issues

· Pharmacology in SICU

· Management of Fluid and Electrolytes
	· SICU

	2002/01/21

↓
2002/01/25
	· Trauma audit

· Collector’s Hands on

· Trauma mini lecture

· International Medical Services

· Patient rehabilitation

· Trauma Registry – Date Extraction

· Trauma Registry –Query and report writing

· Trauma performance Improvement

· Mortality & Mobility round
	· Trauma Unit

· Tutorial room

· Trauma Unit




一、外傷醫療聯絡員角色功能

(一)新加坡中央醫院外傷醫療聯絡員

新加坡中央醫院1992年成立Trauma system ,trauma team 共有五組成員輪值，分別為1.Vascular 2.Breast/Trauma 3.Head & Neck 4.Gastro 5.Hepatic 。

Trauma team 成員如下圖。
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1998年設置外傷醫療聯絡員(TNC)直屬於一般外科，目前設置二名，主要功能負責外傷病患資料收集，及聯繫相關會議成員。

1. 資料收集：

每日清晨資訊室提供前一日住院外傷病患名單及動向，通常這些病患是Trauma Registry 的收案對象，一般TNC利用如下之表格(但若為嚴重外傷則改用附錄二所附表格)至各病房收集各病資料，內容包括：基本資料，受傷機轉，到院前，轉診處置，急診處置，住院治療過程。並利用電腦軟體，將資料輸入，內容如附錄三。藉由資料收集過程，發現醫療處理過程問題，向外科主任報告，並聯繫會議相關成員共同開會檢討。
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2.聯繫會議相關成員：

1. trauma mini lecture: 二星期一次，安排教學活動或
檢討會議
2. Mortality & Mobility ，一星期一次，由醫師挑選個

案作報告及檢討，

3. Conference：三個月一次，挑選一病患，從入院治療

至出院作全面探討。

3.參與trauma team ：

從外傷病患至急診，由急診醫科決定是否需trauma team activation如附錄四，criteria 如附錄五。需要時，由急診傳呼 trauma team 值班成員，所有成員儘可能迅速抵達，TNC協助聯絡各科檢查，處理文件記錄，直到病患住院及後續追踨。

4.追踨及記錄DOA 病患解剖結果：

每個月列出DOA死亡病患名單，予解剖室，將解剖室給予之解剖結果記錄至電腦，解剖結果可發現病患處理過程及死亡原因是否可被預防或改進。

5.統計報告：

一年作一次統計報告，包括嚴重外傷及一般外傷病患之總數。
(二)、美國外傷醫療聯絡員

1.背景

美國1966年第一座外傷中心成立於芝加哥庫克郡醫院(COOK COUNTY HOSPITAL)，美國聯邦政府鑑於當時因意外致死或傷殘的人數增加，決定再設立外傷中心，1971年Ms. Romano設計一套護理課程，於庫克郡醫院為特別挑選出的八位護理人員完成訓練，並將他們分派至各個外傷中心教導其他護理人員關於外傷病患照護課程，之後將這八位護理人員稱之為Trauma Nurse Coordinator (TNC)。

隨著外傷護理專業的發展，外傷醫療連絡員(TNC)的設置愈來愈多，角色功能也隨之增加，1975年馬里蘭州緊急醫療服務系統(EMS System)首次指出TNC角色著重於訓練、指派及評值的工作，1987年外傷護理工作網(Trauma Nurse Network)和美國外傷協會(American Trauma Society)的TNC小組委員會更於華盛頓召開國際討論會，由來自全國各地區經驗豐富的TNC專家，規範TNC的角色，強調藉由參與臨床、專業及公眾教育、研究、品質保證、管理等五方面活動，可使外傷照護在外傷照護系統中提升至最理想的狀態，以下將對角色職責作描述。

1988年 Mary Beachley提出TNC除了專業的知識技能外，須具備建立外傷病患及家屬照護準則，並協同外傷管理者擬定照護計劃及監控的能力。

2.臨床功能

TNC臨床角色會因環境需要或體系的不同而改變，病患到院前，與緊急醫療網作緊密聯繫，了解病患來源、病況、到院前處置及現況，於醫院內確認外傷小組及相關人員待命，病患到院時，協助聯絡安排檢查，必要時依循ATLS處理流程，教導護理人員並提供諮詢功能，爭取在最短的時間內給予病患最有效的幫助，當情況穩定後，需持續追蹤及審視檢查流程和照護計劃，以確保病患在住院治療觀察中沒有遺漏任何該有的處置和注意事項，使病患在最周詳的計劃中迅速康復，並得到最妥善的照顧，離開醫院前應有完善的出院計劃，必要時協助聯絡心理醫師、社工、復健中心等並提供其他相關資源和訊息，出院後應持續追蹤癒後情況，包括生理、心理及社會等，最後並適時給予成員及轉介而來的醫院或人員表示回饋。

在審視病患處理過程及照護計劃中，發現問題並直接向主管階層報告，協同管理者擬定可遵循的計劃和規範，必要時邀請相關人員共同檢討並提醒改善，使外傷照護品質維持在擬定的水平上。

3.品質保證功能

提昇外傷照護品質是TNC最重要的職責之一，他必須具備針對外傷照護，設計及建立一套關於品質保證條件及指標的能力，並應用於臨床，持續監測，發現問題，提出探討，並作改善，或藉由討論會，研討並建立更優良的處理方式，以維持並促進照護品質，而這些條件及指標的組成包括外傷病患註冊登記，病患醫療處置過程及照護計劃的審核，病患追蹤，急救過程探討和討論會。外傷病患註冊登記包括病患基本資料、發生原因、發生時間、救援時間、到院時間、傷害狀況、處置措施等多項因子，藉由收集資料、統計分析後，發現問題，提出改善，並可設定閥質，擬定指標或規範，這部分在開始階段是最基本且最花費時間，TNC用大部分時間於資料收集，目前有許多醫院運用商業設計軟體或依需要自行設計來輔助，當合適的工具建立後，TNC將能更有效的發揮功能。病患追蹤包括了解個案出院癒後、復健情形和病患及家屬照護問題，並擔任衛教或諮詢的角色。問題個案，如傷口感染，照護問題等等，可過濾原因，並直接聯繫相關管理者，必要時通知相關人員，藉由討論會，共同檢討改善或訂定新計劃，討論會亦可作訊息分享及交流，藉由經驗交換及新知傳授，一起成長進步，共同促進照護品質。

4.教育功能

藉由討論會，TNC有責任教導小組成員新擬定的處理流程，透過參與院內或國際性的討論會，將新的知識與理念，傳達照護成員，其教育的對象包括相關醫療人員及公眾團體。

對內定期安排在職教育，如ATLS、ACLS等，必要時提供現場示範教學，當病患穩定或離院時，護理計劃、出院照護及復健措施更不容忽視，指導護理人員計劃書寫，提供相關知識，像諮詢者角色，扮演護理人員角色模範。教導新進成員知識技能和既定原則，確保所有外傷小組成員獲得新資訊，並遵循共同方式，給予病患最妥善的照護。對外教學可擴展至到院前照護的緊急醫療組織，依據外傷特性，示範適當的處理方式。公眾教育可藉參與講習活動，宣導職業傷害預防和傷害防治，如安全帶使用等，並建立外傷病患復健方式，外傷照護及回診追蹤理念，適時提供可諮詢的資源。

5.研究功能

新觀念和措施的建立來自各領域的研究結果，而TNC可以提供許多相關資料予各科醫師、護理人員，並透過臨床經驗，學術交流，組織新架構，建立新觀念，發展新規範，故TNC應具備獨立研究的能力， 外傷病患註冊登記可提供研究相當豐富的資源，所以註冊登記工具的選擇與設計非常重要，通常需要主管協助，有完整的資料登入後，TNC負責統整及分析，除了確保醫療照護品質維持在訂定的水平外，並可針對不同的因子，加以研究並發表結果，進一步發展改善方案，互相交流，分享經驗。這份資料來源的工具須由TNC及相關主管不斷評估及作適度改變，它將會隨著時間、趨勢、和需求的不同，而被重新訂定和設計。除了個別職務外，還可加入團體，參與護理研究計劃。所有的研究需被記錄且傳遞，作為另一次研究的依循。

6.管理督導功能

當整個組織系統建立完備後，TNC負有持續監測指標，督導新方案及計劃進行的責任，護理方面藉由審核、教育、臨床指導，更可成為理想幫手及管理者。多位學者表示TNC的角色應與管理有緊密的連結，雖然他/她的功能可被分為教育、研究、諮詢、協調合作等等， 基本上最需要的是隸屬於一個非常有權利的組織來源下，他們建議TNC隸屬醫院最高主管下，直接向副主管級的管理者作報告，如此才能確保TNC可與各部門聯繫合作，讓其職務功能的運作更順暢。

TRAUMA COORDINATOR S.G.H.&U.S.A.

	ＳＧＨ
	ＵＳＡ

	1992 trauma system
1998 trauma coordinator (under general surgery)


	1966-Trauma center opened at Cook County Hospital in Chicago

1971-Theresa Romano, RN developed a Trauma Nurse Course for training nurses

1971-Firse Trauma nurse coordinators in Illinois

1975-Maryland state EMS system established Trauma Nurse Coordinator position

1987- First national census forum on Development of Trauma Nurse Coordinator Role, Washington D.C.



	clinical activities
· Participate trauma team

· Collector program

qualities assurances activities 
· Coordinates trauma care conferences

· Coordinates trauma mini lecture

· Coordinates Mortality & Mobility

Research activities 
· Trauma Registry

Administration function
· Monitors effectiveness of trauma program through Q/A activities.


	clinical activities
· Integration of team approach to trauma care
· Demonstrates individual accountability 

· Assists staff in problem-solving 

· Reviews the care plan 

· Supervision of written care plans

· Participates in planning, developing, implementing, and evaluating the trauma program

· Patient care follow up

· Gives feedback.

· Coordinates nursing care aspects program with nurse managers

· Establishes, in collaboration with the trauma director, resuscitation protocols setting priorities for care.

qualities assurances activities 
· Daily review of emergency department log 
· Maintains trauma registry , supervises the data collection , analyzes data , prepares reports , and distributes reports , to appropriate team members.

· Analyzes the trauma care system for efficiency , safety, and effectiveness of standards and protocols established.

· Provides follow-up on problems identified during trauma care critiques and documents action taken.

· Coordinates trauma care rounds and/or care conferences.

· Participates in multidisciplinary case review.

· Conducts nursing audits.

Professional and 
public education 
· Updates trauma rounds and trauma conferences.
· Maintains current knowledge of trauma care via literature review , trauma rounds and trauma conferences.

· Participates with communitywide trauma education programs for both pre-hospital care providers and general public.
· Role model for other trauma nurse through demonstration of excellence in practice.

· Participates in hospital wide trauma education for support ancillary services.

Research activities 
· Data collection
· Trauma registry

· Identifies and monitors specific investigations with the trauma population.

· Translates relevant scientific knowledge into trauma nursing practice.

· Initiates nursing research for trauma.

Administration function
· Initiates corrective action measures for problems identified in trauma programs.
· Implementation of protocols and standards.

· Staff for trauma management committee.

· Monitors effectiveness of trauma program through Q/A activities.

· Preparation of trauma program reports.




(三)、結論
TNC的功能隨時間而日漸廣泛，美國有些地方甚至藉由他們統計分析後的結果，作為立法的根據，如兒童安全座椅的使用。因角色發展需求，他們的經驗與基本條件愈受重視，在1992和1993年美國外傷協會(American Trauma Society)為TNC的角色與特性作調查並描述，75%學歷至少是學士學位以上，甚至是碩士，他們必須具備研究的能力，99%平均有14.9年護理工作經驗；70%TNC表示她的職位相當專科護理師、護理長、護理或部管理者，7%認為相當護理副主管、護理管理者。

他們與各部門的關係緊密結合，包括從到院前緊急醫療組織，在院中護理、醫療、放射科、檢驗科和醫院管理者，到出院的出院計劃、復健、社工及家庭照護管理者等等，1988年Beachley等人將TNC與醫院內及醫院外各組織的關係做詳細說明(如附圖)。

美國TNC的角色發展至今，從臨床、教育活動、參與研究、品質保證到管理督導功能， 已備受肯定並獲得重視，許多研究及相關結果報告確實證明他們對促進外傷照護品質，傷害復健及預防的貢獻，他們因興趣與實際需求無時無刻不斷充實自我知識技能，增廣視野拓展與各領域層級關係，1996年ATS首次發表以TNC為核心的課程，來協助新進TNC獲得所需的能力。儘管角色涵蓋廣泛，他們會因醫院需求的不同，醫院賦予權力的不同而扮演不同的角色與功能，因此他們具有相當的可塑性、創造力及能力，他們的角色功能仍持續發展中。

台灣的醫療水準不斷提昇，各醫院各領域不斷要求自我突破，當每個體系都在發展時，須有一些人來將他們做聯繫，作最適合的運用，協調過程中產生的衝突，隨時督導每個環節，確保醫療照護品質維持在一定的水平上，並且監測新指標，是否達到實際的需求，醫療過程結束後，病患後續問題是否得到安置。病患從到院前、臨床照護到出院計劃、復健、追蹤的聯繫與處置，都需被緊密結合及監測，這些功能可能無法被各領域的發展所涵蓋，但他卻需要同時擁有各領域的資訊及醫療照護的知識技能，因此TNC的設置是相當重要的，在醫療團隊中他可結合並傳遞最新知識技能，使病患得到完善的照護，進而提昇醫療照護品質。
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二、新加坡中央醫院急診

病患分三類:躺床→1&2類 

           可自由活動→3類

外傷病患：嚴重外傷→急救室

        擦傷,撕裂傷→小手術室

        骨折→石膏室

就診流程：救護車、自用車送入→急救室（掛號＆檢傷）→住院或留觀。
步入→掛號→檢傷→候診→留觀住院或出院。

1. 接待處：
負責勤務人員指派及登記，協助直入急救室病患掛號。

2. 掛號：
病患至急診先排隊掛號，後至休息區等候唱名檢傷。

3. 檢傷：
設置四間，每間皆有全套檢傷設備，病患唱名檢傷，保有相當隱私，凡是因不適需坐輪椅者皆改躺床，檢傷二類，直接入急救室，迅速隱密。
三類病患到候診區等候唱名診察。

4. 急救室：分二區;一類診療區和二類診療區
(1) 一類診療區：共六間，鉛板隔間，皆有全套急救及檢查設備，床邊Ｘ光四部，床邊電腦三台，放射科人員Stand by ， 檢查迅速,病患不須為配合檢查而四處挪動，節省大量時間人力，且可避免因檢查過程中病況改變而未被注意。活動式電腦設備，對於重症病患有極大幫助，在急救或緊急處治過程，醫護人員不須為醫囑報告而離開床邊，病患永遠在視線範圍內
(2) 二類診療區：共八間獨立診察室，皆有全套檢查設備和急救設備，皆有床邊電腦，醫師視診後可立即給予治療，未有電腦及儀器設備不足的困擾，病患迅速得到處理，滿意度信賴度提高。
(3)自動門可將家屬與病患隔離，家屬於休息區等候消息，急救室病患保有相當隱私。
(4)病患平均分配予各值班醫師，看診效率提高。
(5)床位安排依病患意願（如單人房、雙人房），通知病房由病房立即給床，該科滿床時應負責暫借其他科床位，病患幾乎皆有動向，留觀人數減少。
(6)以病患為中心，醫護人員就病患，放射科人員接獲檢查通知，自行推病患完成檢查，病患滿意度提高。
(7)有一大型電腦液晶螢幕可顯示現存病患資料診斷動向等等，可清楚了解現有病患處治動向。

5. 診察室：
共六間，每間皆有全套檢查設備及床邊電腦，負責檢傷三類病患，由醫師視診並給予治療檢查，病患滿意度提高，即使久候，也無怨懟。

6. 小手術室：
設有專屬休息區及二間手術室，一間提供小傷口治療及縫合，另一間似開刀房，提供嚴重傷害治療，病患進入皆需須更換手術室專用鞋，盡可能保持乾淨無菌狀態，避免傷口感染。
嚴重外傷病患通常檢傷一類至急救室處理，由急診醫師決定是否通知外傷小組人員，再以傳呼方式連繫。
7. 會診室：
共四間，診療後需會診病患，先至會診休息區等候，待會診醫師到達後，等候唱名會診。
8. 治療室：
設有超音波，檢驗，蒸氣吸入治療等設備，主要提供三類病患治療。
9. 觀察區：
因急診待床人數極少，故留觀病患每日少於十人，且小於二十四小時。
10. 國際醫療服務(International Medical Service,IMS)：
IMS設置，針對外國人士提供服務，包括到院前、入院、出院所有相關醫療聯繫和病患家屬的安置，病患及家屬受重視和照顧，信賴度滿意度提高，院譽廣播
	
	新加坡中央醫院
	台北榮民總醫院

	電腦系統
	單一電子資料庫之共作系統
	電子資料庫系統各自獨立

	檢傷
	1.設置四間，四套檢傷設備，獨立空間

2檢傷與掛號連結作業

3.先掛號後檢傷
	1.單一開放檢傷櫃台及設備空間

2檢傷與掛號獨立作業

3.先檢傷後掛號 

	掛號&計價
	獨立分開
	共同窗口

	急救室
	1.一類：
(1)共六間獨立空間，鉛板隔間

 (2)全套急救及檢查設備，床邊Ｘ光四部，床邊電腦三台

(3)放射科人員Stand by 。
二類:共八間，獨立診察室皆有全套檢查設備，皆有床邊電腦。
2.自動門可將家屬與病患隔離，家屬於休息區等候消息急救室
3.病患平均分配予各值班醫師
4.床位安排依病患意願（如單人房、雙人房），無留觀待床病患
5.以病患為中心，醫護人員就病患，放射科人員接獲檢查通知，自行推病患完成檢查
6.有一大型電腦液晶螢幕可顯示現存病患資料診斷動向等等。
	1.一類：
(1)單一開放式活動空間布簾分隔

(2).一套電腦及印表機

(3)病患就放射部執行檢查

二類:分二間，二供氧抽吸設備，及二部電腦

2.單一開放式活動空間，非醫療相關人員進出容易。
3.醫師決定病患人選

4.床位由病房總醫師決定，急診滯留大量留觀人數
5.以醫師醫療人員為中心，病患就各檢查處

6.病患動向採人工被動查詢作業方式

	診察室
	共六間，每間皆有全套檢查設備及床邊電腦，獨立隱密，負責檢傷三類病患，由醫師視診並給予治療檢查。
	共五間小房間和一大開放式空間以應付大量病患，缺乏完整檢查設備及電腦設備，病患隱私不受保障

	治療室

	設有超音波，檢驗，蒸氣吸入治療等設備，主要提供三類病患治療。
	活動式檢查治療設備以應用大量病患，相對產生病患隱私不受保障問題

	觀察區
	1.每日留觀病患少於十人

2.皆留觀小於二十四小時

3.留觀待床人數極少。
	1.每日留觀病患40-65人

2.留觀小於二十四小時佔65-75%，

3. 留觀待床人數佔30-65%

	平均候診時間
	55-70分鐘
	20-25分鐘


肆、心得
每個領域都持續不斷的在發展，相信TNC的設置是台灣目前最需要的，美國從1971年至今已經證明他們的功能及重要性，他們甚至設計網站，可連結各地所有統計資料，作全面性的分析和比較，並提供知識訊息互相交流。藉由文獻整理和實際所見，作分享與概述，相信TNC在促進醫療照護品質上，扮演重要的角色。每個專業都應受尊重並被平等對待，也許對TNC的角色認同剛開始會出現問題，但是當角色愈被認同，其功能愈能發揮。

一個月的新加坡中央醫院訓練,發現他們主要著重於服務品質,利用大量先進的硬體設備,建立醫院形象,每年最少一次儀器設備及環境大更新,使醫院感覺溫暖舒適安全,先進的儀器設備搏得病患及家屬的完全信任,加上良好隔離和休息區的設計,在醫院接手病患後,家屬完全信賴並於休息區等候,即使任何人為因素導致病情改變,家屬對醫療不會產生質疑,當然也鮮少糾紛;IMS的建立除了對外地人發揮實質幫助外,更使醫院名聲遠播國際,慕名就醫的病患不計其數,縱使住院醫療費用相當昂貴,仍可吸引許多人就醫而毫無異意

最厲害的是醫院資訊系統,醫療相關知識被設計的相當完整且有組織,擁有優良的網頁設計吸引各地人士瀏覽,更鼓勵及接受國內外各領域相關人員到院受訓,費用昂貴, 課程所有內容皆由醫院中央電腦系統可取得,多為學理概論,不一定完全落實應用,甚至課程內容編成講義裝訂成册,需付費才可擁有,並可對外販賣,增加收入來源,同時廣播名聲。醫院大膽投資後,其實回收更多,糾紛更少, 聲譽更好,流傳更遠。
其實台北榮民總醫院,做的更多也更好,每個人學理知識都豐富,臨床能力也優越,我們的訓練系統更是完整踏實,訓練出來的人才可獨當一面,工作表現也受肯定,我們的內在如此優良,但為何醫療糾紛不斷,候診時間是新加坡中央醫院的三分之一,病患卻抱怨連連,每個人都具備豐富知識和實務經驗,病患卻仍偶有質疑,收費低於新加坡醫院二分之一以上,病患家屬仍覺太過昂貴,不盡合理。也許是對環境對人事不夠信任,心理的需求沒有得到滿足,或者是對有意無意所看到的醫療處置不完全理解,又沒有得到清楚合理的解釋,使得我們付出這麼多幫忙這麼大卻得不到相對正向的回饋。雖然內在的充實很重要,但外在的包裝宣傳也不可忽視,院內資訊系統統整,資料庫系統連結,網頁設計統一規劃,對教學實務,醫院聲譽,病患資料,及相關人力作業皆有相當大的幫助;增添及翻新環境、儀器等設備除造福病患外,更可節省人力,使病患家屬滿意度信賴度提高;廣設隔離和休息區,病患得到應有的隱私與尊重,家屬得以休息等候,減少診療時不必要的干擾與誤解,滿意度信賴度提高,相對的醫療糾紛減少,醫病關係改善,滿意度提昇,病患增加,收入提高,院譽遠播,再加上外傷醫療連絡員對病患持續追蹤聯繫及協助促進醫療品質,像提供保證與售後服務一樣,結合現有內在的學識經驗,發展外在資源,環環相扣,相信正面的影響是全面性的。
伍、建議

急診現況

	VGH
	SGH

	Trauma Team Standby
	Trauma Team On Call

	檢傷及病歷電腦化
	檢傷及病歷電腦化

	檢傷與掛號獨立作業
	檢傷與掛號連結作業

	電子資料庫系統各自獨立
	單一電子資料庫之共作系統

	急診資料庫可提供相關資料
	急診不願與TNC共享資料庫


急診病患照護問題

1. 電子病歷推行起步,許多資料仍採手寫,易流失且不夠完整

2. 病患至病房後缺乏持續追蹤
3. 急診診斷與與住院和出院診斷可能不同,如果可與住院系統連結,利用ICD-9比對,應該可解決,但病患住院和出院診斷未必會被重新輸入

4. 嚴重外傷病患需持續嚴密追蹤治療

5. 病患創傷治療至出院過程,可能面臨生理﹑心理﹑社會及經濟問題,無法持續予以協助和追蹤

一、資料收集部份

將急診電腦連結並分析,分Trauma &non-trauma,作急診全面統整

(1) 檢傷與掛號連結作業

檢傷與掛號設置同一櫃檯,共同進行,以提高作業效率,縮短等候時間

(2) 連結檢傷電腦與電子病歷

各區電腦作業螢幕增加下列選項,以提高病歷資料完整性

1. 檢傷:
ISS＋EMS------

2. 掛號室：

Demographic + relative + transport (source) + departed ER time + status + 動向--　

3. 外科急救室：外傷病患病歷設計可加入

(1) cause of injury: primary E____ specify____

                        secondary E____  specify____

  Place of injury: E____ specify____

  Work related____ protective devices____ if other

  Injury date &time

  Injury location information

  APACH Score____   AP____

(2)  Pre-hospital :scene & en-route intervention

(3) In-hospital--      



(intervention

(4) Consultant- 




每一科別下皆設計可寫會診及建議的欄位
 


(5) Arrangement:order time &prepare time &on call time

(6) Department-


(
(7) 考慮加入附錄3 







+

(3) 連結檢傷電腦與電子病歷
病患資料及主訴等可立即得知,減少重覆作業,縮短問診時間

(4) 急診病歷單一資料庫化

檢驗報告及治療處置可同時得知,迅速且清晰,增加病歷完整性


(5) 自動資料庫分析系統

提供研究資料來源,定期統整分析報告,監測指標,以達品質保證功能 

特點

4. 提高病歷完整性,使其詳細易閱讀

5. 減少重覆輸入動作,節省時間及人力

6. 利於統計分析,發現問題,進一步藉由各討論會,反應問題,作為教學依循,以提昇醫護品質

7. 可持續嚴謹監測外傷和急診照護品質

8. 收案病患較齊全

9. 爭取更多時間,運用於病患追蹤,傷害預防,各部門聯繫,及品質保證功能部份

二、病患持續追蹤部份

當電子病歷完備後,可在短時間內,了解病患動向和療程,經追蹤,使照護過程及病程改變得以持續且詳細交接

病房因病歷未完全電腦化,需人工作業追蹤,且照護過程,相關會診及病患等等問題,未必被發現或有適當機會討論,如有詳細病患資料來源,從入院直到離院照護,透過持續追蹤,將可發現過程中產生的問題,緊密聯繫各領域,反應予相關人員,並可適時提供病患諮詢訊息,以促進照護品質

三、急診設備及需求建議

(1) 更新及增加急診硬體設備：例如電腦、檢驗儀器、監測儀器、推床設備等等．．．

(2) 建立以病患為導向之醫療服務系統
病患為中心,醫療檢查人員就病患執行醫護作業
(3) 檢傷掛號連結,現急診進行中

(4) 建立資料庫連結系統
電子病歷化,各單位電子資料庫連結,視需要而列印,否則於病患離院時,列印總病歷留存病歷室,病歷將可更完整詳細,病況交接更清晰,容易保存不易遺失,且可減少不必要的影印及紙張耗費(需有配套措施確保病歷不外洩) 

(5) 設置一似IMS功能之組織,提供重症病患及其家屬安置、聯繫、諮詢服務,

(6) 增設病患家屬休息區,診察區急救室適度隔離病患與家屬,使病患保有絕對隱私,診療過程不受干擾,可提高病患及家屬滿意度和信賴度,進而減少不必要糾紛
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Alert time


Arrive scene time or 119 or ambulance
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Admit to --- + time
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Resuscitation





住院系統
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IV injection
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Arrive time


name





GCS


Vital sign


Were paralytic agent in effect


Bagging or ventilator


Pediatric trauma score
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