出國報告(出國類別:會議)

赴芬蘭-赫爾辛基參加第十屆國際護理資訊

會議後之心得報告
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                   報告日期:98.07.23
摘要(ABSTRACT):
近年來，資訊日新月異，藉由電腦輔助醫療已是時勢所趨。護理資訊學會(稱為IMIA-NI)是在醫療資訊協會組織之下-在1982年建立為護理人員服務具體的護理資訊學需要，與護理人員和提供保健服務者分享知識、經驗和想法，全世界關於護理資訊學實踐和改進的信息管理的好處。
IMIA-NI在1982年成立以後，每三年舉辦一次國際會議，今年(第十屆)在芬蘭的赫爾辛基舉行，開會期間2009.06.28-2009.07.01，有來自各地的護理資訊學者與護理人員參與並發表研究論文。第十屆主題：強調作者他們與護理資訊學─連接的健康主要題材是一致的，並且支持護理資訊學的實踐，教育管理和研究。

我的研究報告─Enhancement on Infectious Diseases Nursing Plan Information System(感染科護理計劃資訊系統使用之改善)，獲參與口頭報告，能參加此國際會議，與國際間優秀的護理資訊相關人員交流，吸收新知實感難得。感謝院長及護理部長官的支持，讓職有機會參與此大型國際會議，獲益良多。
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1、 目的：
在1989年國際醫療信息學協會是根据瑞士法律建立的一個獨立組織。 組織在1967建立了作為國際聯盟的技術委員會(IFIP)信息處理。在1979年，它從一個特殊興趣组成IFIP演變成一個完全獨立的組織。 IMIA(International Medical Informatics Association)繼續維護它的與IFIP的關係作為會員組織。
IMIA在醫療，健康和生物信息學方面播放在信息科學技術的應用的一個主要全球性角色醫療保健領域和研究。協會的基本目標和宗旨是：

· 促進在醫療保健的信息學和研究在健康，生物和醫療信息學方面。 

· 前進和發展國際合作。 

· 刺激研究，發展和慣例應用。 

· 從理論轉移信息學在各種各樣的健康交付設置的實踐，從醫師的辦公室向深刻和長期關心。 

· 進一步知識、信息和技術傳播和交換。 

· 促進教育和負責任的行為。 

· 用世界衛生組織和其他國際專家和政府组織代表醫療和健康信息學領域。

NI(Nursing Informatics )由IMIA-NI贊助組織
護理資訊學會是在醫療資訊協會組織之下在1982年建立為護理人員服務具體的護理資訊學需要。 名字，在醫療資訊學協會之下稱為IMIA-NI。 IMIA-NI焦点是促進對護理資訊學感興趣的護理人員與在此領域發展中的人合作。IMIA-NI打算與護理人員和提供保健服務者分享知識、經驗和想法，全世界關於護理資訊學實踐和改進的信息管理的好處。在1982年成立，在倫敦舉行會議，1985年在卡爾加里，1988年在都伯林，1991年在墨爾本，聖安東尼奧、1994年在得克薩斯，1997年在斯德哥爾摩， 2000年在奧克蘭，2006年在漢城舉辦。NI2009在芬蘭的赫爾辛基舉辦(2009.06.28-2009.07.01)
2、 過程：
(一)會議期間：2009.06.28-2009.07.01

(二)第10屆 NI國會的題材和題目：
    強調作者他們與護理資訊學─連接的健康主要題材是一致的，並且支持護理資訊學的實踐，教育管理和研究。

護理資訊學�連接的健康和人
�被賦予個別性的關懷和相互可操作的資訊系统，在醫療保健統合的�改善，�創新教育，並透過數據資料庫  增長未來醫療保健�的護理知識。
(三)國會節目將包括以下10個題材：

1. 臨床工作流程和人類相互關聯
2. 病患安全

3. 消費者健康資訊學和個人健康記錄  

4. 消費者和專家的教育

5. 實證基礎策略和決策支持

6. 健康信息技術 

7. 橫跨地球的e-Health創新才能 

8. 患者和照護品質
9. HIT的訓練策略和方法

10. 術語、標準和NMDSs 

 (四)會議內容：
   主要演講

1. 感應器─提升健康資訊系統對生活周圍的輔助

2. 使用資訊科技增進病人安全

3. 護理資訊學和倫理的多重透視

4. IMIA-NI歷史和前途的里程碑
5. 提供保健服務革命將開始-利用您的機會!
   6. 電子護理過程文獻的一個專家系统 

   7. 關於臨床技術設計的關鍵交談 

8. 在挪威一個基於互聯網的合作工具為了社區個別照護計畫
   四個能力模式呈現：為下一代護理人員所準備

9. 使用實証知識在護理計劃和文件系统的結果改善
   重點題材研究報告

1. 橫跨地球的e-Health創新才能
2. 人和電腦的交互作用

3. 能力      
4. 病患優先      
5.  教學方法論      
6.  照護品質        
   7.  病人安全
   8.  個人健康紀錄
9.  專業術語

10. 決策支援
11. 對於HIT訓練的策略和模式
12. 病患參與決策權力

13. 健康資訊系統

   14. 管理
   15. 照護重點

   海報展示共116篇

(五)2009.06.28葉美鈴口頭報告內容：
   一、 研究動機：護理計畫是決定一個護理行動的計畫，也是護理專業的展現之一，但由於擬定護理計劃費時費力，因此，建立護理計劃資訊系統能有效提升護理人員照護的品質。藉由此研究，瞭解感染科之護理計劃資訊系統使用率低、滿意度低的原因，透過有效的改善措施，達到提昇護理品質及節省人力成本之效益。   

二、 文獻探討

       ♦2.1護理計劃電腦化趨勢：

        1.可縮短護理計劃書寫時間，節省人力成本，並可增進使用者的滿意     度、加強處理問題的能力 

        2.計劃表的統一格式化，讓溝通更簡單有效，真正的做到護理計劃的連續性及臨床教育的實際教材 

        3.對許多新進人員來說，護理計劃電腦化不但降低書寫時間，更提供標準化的指導，提供病患必須的診斷與措施，使護理工作更有效率。 

       ♦2.2護理計劃電腦化效益：

        1.效益是指護理計劃電腦化後節省的時間及換算所降低的人力成本及護理人員的滿意度 

        2.系統內容的完整性與實用性會影響此套系統被使用的意願及達到節省時間、人力成本及提高護理計劃品質的基礎 

          ♦2.3教育與訓練的重要性：統計結果發現護理人員的學歷、工作年資、     職稱與使用護理計劃資訊系統內容完整性並無相關 

3、 研究方法

       ♦3.1感染科護理診斷使用之回溯性資料分析：(1)了解點選護理計畫系統使用行為，及所花費的時間(2)數據顯示 從2002.02-2002.12
       ♦3.2護理計劃資訊系統改善前問卷調查：問卷調查；包含基本資料共五大題—(1)對目前 系統使用之滿意度(2)對電腦系統使用感到不滿意的原因(3)去點選其他科別的護理問題的頻率(4)最常至其他科別點選的護理問題;(5)無法點選到符合病患需要的護理問題，是否放棄訂立此項護理診斷等
       ♦3.3資料庫欄位修改：修改方式(1)小組成員參考文獻草擬(2)感染科護理主管二位審查(3)護理部品管委員會複審(4)由小組成員進行電腦系統的輸入作業 
       ♦3.4改善後資料分析及滿意度調查：(1)改善後點選感染科護理計劃之滿意度調查及分析(2)改善後電腦點選、列印新訂之護理計劃所需時間的測試(3)實際測試點選感染科病患所需護理計劃花費時間  
4、 結果
       ♦4.1修改、增列及刪除感染科護理計劃資訊系統之項目及內容：共修改   原有15個護理計劃的內容、刪除4個護理計劃、新增加11個護理計劃，如感染/現存性、體溫過高等，使原有38個感染科護理計劃，擴大為45個護理計劃。
       ♦4.2增加感染科常見診斷相對應的護理診斷功能：組員依據學理、文獻、工作經驗及共同討論結果，增加及修訂感染科住院病患常見38個疾病診斷碼的相對應護理診斷功能，故護理人員在點選護理計劃時，會自動出現該疾病診斷碼常用的護理診斷。
       ♦4.3護理計劃資訊系統使用率統計：改善前護理計劃資訊系統使用率平均為138.7次/月，感染科使用率為21.0次/月（15﹪），改善後護理計劃資訊系統使用率平均為353.3次月，感染科使用率為202.3次/月（57﹪）。全部護理計劃資訊系統使用次數有明顯增加的情形，其中感染科的部份，使用次數方面為改善前的9.6倍，百分比為改善前的3.8倍，均有明顯增加的現象 
       ♦4.4護理人員點選感染科病患所需護理計劃之滿意度：改善前只有4人對此系統使用感到滿意（包括滿意與非常滿意），高達78﹪的護理人員對感染科護理計劃系統使用感到不滿意（包括不滿意與非常不滿意），改善後有74﹪的護理人員感到滿意，相對的，改善前有44﹪的護理人員常常（≧1次/週）因在感染科的資料庫找不到合適的護理計劃，必須至全院或其他科別的資料庫點選合適的護理計劃，改善後只有13﹪。
       ♦4.5點選護理計劃花費時間：電腦點選、列印新訂之護理計劃花費時間，改善前平均每次為3.68分鐘，改善後為3.08分鐘，每次節省0.6分鐘，依照改善後的每月點選護理計劃次數353.3次，換算結果每月可節省3.53小時，一年可節省42.40小時的護理人力。 
5、 結論與限制

         ♦護理計劃資訊系統資料庫程式由資訊室設計建立，但是內容的修改、增列及刪除是由各專科負責鍵入，因為對資訊系統的熟悉度不夠…. . 

       ♦期待藉由本研究能引發更多護理人員對於資訊的興趣，能投入更多對醫學資訊的研究。
    ♦藉由本研究能提供其他醫療院所，相關感染科護理計畫系統的建置內容 
6、 心得：

感謝 院長暨護理部各級主管的支持，讓我有機會參與此次的國際會議，親自與來自世界各地，從事護理資訊研究工作的學者或臨床護理人員齊聚ㄧ堂，相互切磋學習，開拓視野。
四天的會議中，看到了很多學者及護理前輩對於提升護理照護品質，提升病人安全，提升護理人員的照護知能而齊心努力。運用資訊科學、電腦技能、結合臨床護理知識，透過許多系統的結合與連結，達到資訊傳遞的最大功能。無論是臨床或居家照護、遠距照護或遠距通訊、病人或是需要健康訊息的人，都是發展重點，讓人見識到護理資訊發展的多元化及全方位。
然而，發展護理系統，最大的優點就在於「速度」與「分享」，如何讓相關人員即時取得正確的資訊，讓這些資訊能發揮其應有的效果做為決策之參考，將是資訊化最大的目的。如何快速的將「資料」轉換成「資訊」，將「資訊」轉化成「知識」，是重要的議題。護理資訊系統的發展必須有一整合型的資訊架構，資訊化的發展過程中需先成立專門的工作團隊，設計護理資訊的軟體(例如：設計資料點選輸入或書寫欄位的視窗，書面包含護理處置、護理評估、護理紀錄及護理計劃等)、系統流程、系統架構之規劃與制度的訂定，所以在發展資訊系統時，需花費很長的時間，收集充份的資料並與程式設計人員進行密切的溝通，這將是我們未來須繼續努力的目標。
7、 建議事項：
1. 建立完整的病患護理資訊管理：強化資訊護理師的功能，便於有效的資訊管理，而且更便於進行各項護理相關研究與專業改善。
2. 加強臨床護理人員護理資訊知能：透過繼續教育，傳達護理資訊的運用，藉以提升用電腦處理資訊的能力，進而知道如何與資訊技術人員溝通，獲得適合適用的系統。
3. 資源共享：凝聚眾人的力量，以護理領域的發展與應用為宗旨，運用跨院區相互合作，或依同一醫療體系為主體，整合相關資源，進行交流，以促進國內護理資訊發展及國際之能見度。
4. 繼續鼓勵及支持護理資訊的發展。
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