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摘要

護理派班在護理工作中意指將特定病患指定給當班之護理人員照護，此工作通常由單位主管或資深護理同仁依據當班之病患狀況來分派護理人員。在加護病房中，護理人員派班之責任是由當班之護理組長視該班病患狀況，並依該單位派班原則及派班者之派班經驗指派病患給下一班之合適護理人員照護，派班結果將影響護理人員之工作負擔，也間接影響病患之安全。目前派班方式是以紙本方式進行，平均而言護理組長花費於統整前日班表和及派下一班的時間約十五至二十分鐘左右，對於忙碌之加護單位護理同仁而言無異是增加非直接護理工作之時間成本。因此本系統之主要目的，是希望開發一個以系統為引導性之資訊系統，輔助派班流程，並使得護理組長之派班工作效率獲得提升，除節省時間成本，妥善之派班結果也間接促進病患之安全。本系統透過第一線使用者即臨床護理人員採自助式開發方式，來解決實際工作所需之資訊需求，並達到使用者使用接受度提升之目的。而其開發過程所使用之開發工具，是利用手邊可快速入門之Excel VBA和使用人口多之Excel軟體為操作介面，達到使用者可自行維護之目的。因此提供此開發過程，可供日後非資訊人員採取自助式系統開發時之經驗參考。
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背景

護理派班是要將當日所有的病人數分給每一位上班同仁，但平均分給非唯一的方式，所需考量的包括病患的疾病診斷、特性、照護時所需投注的時間跟精力，以及護理人員的資深程度及專業能力，做適度的調配。其調配原則，可依其目的的不同而有所差別(1) 。主要決定派班者是由單位主管如護理長或單位當班之組長。以目前國內各家醫院派班現況而言，多採取紙本派班方式，即派班者於一週前或實際上班日前進行派班，且視單位性質而有不同之派班時間。在加護單位中病患轉出轉入頻繁，因此護理人力會隨目前病人總數有所增減。國外有多項研究如Needleman et al（4）等嘗試去驗證護理人力對臨床照護的影響，有鑑於此，美國醫院協會 American Hospital Association 呼籲在工作人力及工作量間應有適度的均衡以使臨床工作人員有較充裕的時間可用於病患之治療照護工作上。此項呼籲顯合理之派班結果可使病患接受較佳之治療照護，也可提升病患之安全。

對於護理組長而言，派班需考量的因素通常包括底下幾點1.病患疾病嚴重度。2.護理人員照護連續性3.照護公平性。４公床原則，公床之意思為兩位護理人員照護同一位病患，其工作負擔可能是減輕或加重，視當班護理人力而論。５當班護理人員年資分布和能力狀況。６.當班護理人員之健康情形，如懷孕的護理人員或受傷行動不便之護理人員。因此派班者需花費較多之時間思考合理的派班方式，使得下一班之同仁能夠平均分攤照護工作。其中公床原則為派班者花費較多時間去思考之派班因素。因此曾派班過之護理組長表示，派班時通常會考量上班護理人員公床次數，以達到派班之公平性。
目前對於護理派班方式尚無一有效之輔助工具協助進行派班過程，所採取之方式多半為紙上作業，故缺乏系統性之派班過程，此外對於派班結果資料目前也缺乏完善之電子化儲存方式，使得派班資料難以再利用，以公床次數統計為例，若希望得知目前為止護理人員公床之次數，但若無輔助工具則派班者僅能以手工方式計算或不去考慮，因此無法達成派班之公平性原則。

MS Excel是Microsoft Office套裝軟體中極受歡迎、應用極為普遍的軟體（2），亦是Microsoft歷經多年研究開發的重要軟體，其功能卓越且操作簡便，並能滿足不同層次使用者之需求，然而大多數的Excel使用者，在應用此一套裝軟體時，只是使用到Excel基本的功能，甚至僅將Excel當成簡單的運算工具，甚為可惜。尤其是MS Excel提供了Microsoft Office應用軟體系列共通的程式語言VBA(Visual Basic Application)，使用者可藉此發展出自訂的系統，因應相關工作之特定需求。因此相當適合作為非資訊專業之使用者作為開發之工具。

在使用者自行開發系統模式（EUC：End user computer）之相關研究中（3）也顯示有趣性、易用性、有用性會直接影響使用者自行建置其所需要的系統。目前醫院編制內之資訊單位主要工作是發展和維護院內臨床資訊相關系統，在既有的人力下無法滿足前端使用者之資訊需求，因此對於前端使用者而言，勢必採取自助開發方式，以解決工作中之資訊需求。，以護理資訊需求為例，通常必須仰賴資訊單位之協助，但卻往往無法立即獲得回應，使得佔醫院員工比例最多的護理部門缺乏合適之資訊工具以提升非臨床護理工作之效能。因此針對護理人員需求，適合以使用者自行開發模式來開發有用之資訊系統。

以台北某大醫學中心加護病房派班工作為例，該單位每日派班資料是以紙本方式儲存，其功能和缺點為1.昨日派班結果以單一檔案存為word文件，下次派班時需花費較多之時間做修改，對於不熟悉電腦操作之護理人員或新擔任之護理組長不易修改或要成修改錯誤，不具效率之修改過程需費較多時間成本。2.每年個案單位皆舉辦護理人員進階能力考試，其中進階的條件為需要統計該護理人員曾經照護過之具有相關診斷之病患數。因此護理人員是藉由翻閱此紙本之派班歷史資料來統計所照護過相關診斷之病患數，其過程效率差。3.加護病房中病患轉出入較大，因此三班照護人力會隨病患數有所異動，且夜班需清潔病患之床數和分配也有所不同。目前該加護病房已將病患與護理人力之比例準則規劃成為紙本資料儲存，但常容易被遺忘以至於仍需花費時間去查詢該項資料。

綜合以上問題著手進行派班流程輔助系統，以下稱本系統，希望解決以下問題：

1. 提昇大夜班護理組長派班工作之效能。以較快速之方式完成派班之工作，縮短非直接護理之時間，以提昇護理直接照護病患之時間和品質。
2. 提供派班者派班時護理人員公床次數統計之參考。使得護理人員獲得更客觀和合理之工作負擔。
3. 藉由流程化之表單畫面設計，引導派班者能夠更有系統性的完成派班工作，使得即使對電腦使用不熟悉之護理人員也能快速完成派班工作。同時也能預防人為疏忽所遺漏之重要資料蒐集，如加護病房病患各項導管數之統計。
4. 針對該單位之派班流程和需求設計此輔助系統，提高派班者對系統使用接受度，同時因為使用者有基本Excel之操作經驗，即使沒有專業資訊人員的協助，亦可獨立維護系統。
方法

針對該加護病房之派班內容和原則方面說明如下：

需求分析

派班是由三班之當班護理組長負責派班工作，目前該加護病房總床數為九床，三班照護人力分別為白班五人、小夜班四人、大夜班四人。三班之照護比例分別為白班1.5-2床/人、小夜班2-2.5床/人，大夜班2-2.5床/人。由照護人數比例來看，每班均有兩位護理人員照護同一床之病患情形，即所謂之公床，通常小夜及大夜護理人員被指派照顧公床時，表示其工作負擔較非公床者為重。

在三班護理組長派班職責方面 : 三班之共通職責為1.告知下一班護理同仁當班需負責清點病房財產工作。2.依病患疾病嚴重度指派下一班合適之照護人員。3.病人數不足時及時通知on call之護理同仁。4.紀錄轉入病患之基本資料。5.紀錄轉出病患之資料。6.記錄護理人員延遲或提早上下班之時數與原因。此方式目前均以手寫紀錄方式進行。但大夜班之護理組長除共通職責需完成外，尚有其他職責包括1.依病房常規選擇夜間需清潔或會沖之病人數和床號，以分攤白班護理同仁之工作負擔。2.協助統計和登記感染控制統計所需資料 : ICU病患各項導管數統計。3.依據小夜和大夜之派班結果完成前一日派班結果一覽表，列印一份檔案保存後再以Word文件儲存於磁片中，以供下一次之使用。其中ICU導管數是最常被忽略登錄的檔案，也因此造成事後追蹤的困擾。本系統將針對導管數之輸入予以流程改善。總和以上派班職責，目前大夜班護理組長平均完成派班之時間為15-20分鐘。為白班和小夜班組長之三至四倍。
系統功能分析方面，將針對派班花費時間最多之大夜班做派班流程作分析，其流程和說明內容如下（圖1）：依時間順序為，步驟一：決定夜班需清潔之床號。步驟二：依據小夜和大夜派班結果統整成為前日之派班結果一覽表。步驟三：派白班護理人員。步驟四：完成前一日之ICU病患各項導管數之統計。

系統工具

本系統之開發工具為Ｍicrosoft Office 2003之Ｅxcel VBA，選擇此開發工具原因為派班時所用之電腦軟體中已具備有Ｍicrosoft Office 2003，無須另外安裝任何軟體即可執行。且此軟體之開發環境亦適合非資訊專業背景之人員自助開發，且易獨立自行維護。
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統計項目包括：

1.尿管數 （ 簡寫成 F）

2.中心靜脈導管數（簡寫成 C）

3.呼吸器數 （簡寫成 V）
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大夜派班流程

內容說明


圖 1 大夜班派班流程圖及說明

結果

本系統針對大夜班之派班流程和需求作功能設計，其結果畫面呈現如下(見圖2)：當開啟Excel之檔案後將自動出現登入派班系統畫面（M1），分別以1、2、3之文字引導派班者操作此派班輔助系統。依據派班流程分為1.完成昨日班表功能鍵(S1)，此功能鍵將引導派班者完成昨日轉出、死亡(T1)或自動出院病患之異動狀態以及完成轉入病患之基本資料(B1)，包括姓名、診斷、床號、病歷號碼、主護護士、入院時之身上導管等。完成後繼續引導派班者至病患導管數輸入畫面(L1)，派班者檢查或修正導管數無誤後，按下完成導管數輸入鍵。將自動開啟該單位之導管數統計檔案後將依據統計結果自動完成統計資料輸入，並再度自動關閉該檔案，而後進入昨日小夜和大夜之派班結果畫面(A1)，該畫面完成後即可顯示昨日之派班結果一覽表畫面(R1)，可按列印鍵提供紙本列印及儲存鍵將結果資料存入Excel資料庫中。2.派今日白班之功能鍵(S2)，此功能鍵將引導派班者進入選擇今日值班醫師之畫面(D2)，選擇醫師後進入清潔床號之選擇畫面(B2)，此畫面將清楚呈現今日需清潔（黃色底、文字代表為B）或會陰沖洗（綠色底、文字代表為P）之床號，派班者以滑鼠點選夜班協助清潔床號後，顏色將改為紅色底，以表示為夜班所協助之清潔床號。完成後即進入派白班之畫面(C2)，在確認白班之上班人員無誤後，按進行派班鍵及可以開始進入派班畫面(A2)，此畫面採用病房平面圖方式輔助派班者清楚派班之人員和床號分佈。同時也提供病房現況一覽畫面（T2）過去派班資料功能鍵(H2)、及公床統計功能鍵(P2)使用以輔助派今日白班，派班內容主要指派病人員給上班護理人員，和指派上班護理人員之當班負責點病房財產工作，完成派班工作後，按結果一覽功能鍵可顯示今日派班結果一覽表（R3），此畫面可提供列印和修正之功能3.預覽今日派班功能鍵（S3），此功能鍵可快速預覽和修正今日派班結果，以快速修正實際上班護理人員欲臨時異動派班結果所需。

討論

因目前此系統以進入人員測試和修正程式階段，尚未予以問卷深入評估，但經由測試訪談的結果及開發目的比較整理如下：1.將開發結果於該單位進行初步測試，在初次測試結果，該系統即可快速完成大夜班之派班工作，並由實際測量由開始操作至結束列印存檔時間，平均花費的時間約為5分鐘，比較未使用此系統時平均所花費之15至20分鐘，可節省約十分鐘以上之時間，且測試者也表示經多次練習後，對該系統的操作熟習度將有所提升，更可減少派班時間，由此可知本系統確實可達到提昇派班工作效能之目的。2.對於此系統能顯示過去公床次數統計表示可促進派班之公平性，會作為派班參考使用，但實際派班時仍會考量當日之病患狀況和上班人員之能力。3.對於此系統能以系統性引導方式完成派班，且在派班過程同時完成導管數輸入之工作表示滿意，也減少人為疏忽和流程改善之目的。4.對於圖形化介面之設計表示滿意且可接受，但仍須多次練習以更熟悉此系統之操作方式。5.對於此針對該單位量身訂做之系統護理同仁之支持度高，且表示此系統因符合工作流程故學習容易，使得使用者對資訊系統的接受度獲得提昇，且受試者對於EXCEL操作環境熟悉，對於系統之使用和維護給與說明後，表示可進行簡單自行維護。綜合以上初步測試訪談的結果本系統之自助開發確實能符合系統之開發目地。

結論

本系統之開發目的為節省個案加護病房中大夜班之護理人員派班過程中需花費的時間，以提昇派班效率，經由初步訪談之評估結果，已達成此本系統之目的。此外對本系統之未來建議包括：1.個案單位進階能力考試之統計應用，結合該單位每年所舉辦之護理人員進階考試時需參考之過去照護某種疾病病人數時之統計參考。2.透過派班資料之蒐集，能給予派班者建議派班之決策輔助功能。3.紀錄加護病房護理人員實際上班時數，因加護病房之人力隨病患數及病患嚴重度有所異動，因此護理人員實際上班時數亦有變動，因此如何正確反應護理時數，可供加護病房護理人力調配之參考以上建議將使得該系統功能更趨完善。

此外在開發過程中，主要開發者亦為加護病房之護理同仁，因此對於派班流程之瞭解，有助於設計此系統，並減少開發者與護理人員之溝通障礙。對於忙碌之加護病房同仁，能夠透過資訊系統的使用，減少非直接護理所需花費的時間，是護理人員所樂見，由此開發過程可以得知，除了由傳統專業資訊人員協助開發系統之模式外，對於使用者為滿足自身工作需求而自行開發之系統，亦不失是解決對資訊需求的解決管道。
致謝

本系統開發感謝張博論教授之指導，以及台大醫院內科加護病房之護理長莊寶玉和全體護理同仁之支持，並給予開發者之建議。使得開發者能夠獲得此難得之系統開發經驗，在此一併致謝。

參考文獻

1.護理行政學 陳敏麗總校閱李麗紅，洪芬芳，李采珍，楊政議，石惠美編著，高立圖書有限公司92年8月10日初版
2.Excel 2003 VBA程式設計，王鴻儒著，博碩文化出版

3.陳泳成，以修正後的科技接受模式探討影響使用者自建系統接受之因素，國立中山大學資訊管理研究所碩士論文，民92

4. Needleman, J. and Buerhaus, P. (2003), Nurse Staffing and Patient Safety: Current knowledge and implications for action, International Journal for Quality in Health Care , 15(4): 275-277
[image: image2.emf]登入派班系統

(M1)

1.

完成昨日班表

(S1)

2.

派今日白班

(S2) 3.

顯示今日派班

(S3)

是否轉出病患

是

否

轉出病患

(T1)

是否轉入病患

是

否

輸入昨日病患導管數

(L1)

自動開啟導管數資料

檔後完成前日病患各

項導管數統計 ， 輸入

後再自動關閉該檔案

進入昨日派班畫面

完成轉入

選擇今日值班醫師

(D2)

選擇大夜清潔床號

(B2)

（紅底表示夜班所選之床號）

進入今日派班畫面

完成昨日小夜及大夜

之派班結果

(A1)

確定導管數

確定今日白班之同仁

(C2)

進行派班

(A2)

過去派班資料

(H2)

過去公床統計

(P2)

輔助派班資料

顯示昨日派班結果

(R1)

儲存和列印

完成

列印畫面

病房現況表

(V2)

今日派班結果 ㄧ 覽表

(R3)
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