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摘要:目的

 

介绍智慧化病房系统在肝胆外科的实现机制和运行效果。方法
 

引进某科技公司开发的智慧化系统建设肝胆外科智慧化

病房,通过身份识别机、智慧手环、电子一览表、主班护士信息反馈平板、智慧门禁、医护手机端、护士智能手表、患者床尾屏等,实现

护患呼叫、门禁管理、患者动态情况管理、健康教育等功能。结果
 

提高了医护人员工作效率和改善患者就医服务体验。结论
 

肝胆外

科智慧化病房建设为患者、医生、护士提供了一个可以相互联系的平台,实现三方沟通信息共享,促进了信息化管理的有益尝试。
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  近年来,医学物联网技术突飞猛进,特别是生物

传感技术、柔性技术设备得到极大的发展,智慧门诊、
智慧病房、智慧管理[1-3]也陆续在各大医院试行和推

广。物联网等信息技术在院前急救、心脏病救治、病
房智慧化管理等的应用,为减轻医护人员工作负担和

推动医院应急管理能力作出重要贡献[4-7],并在新型

冠状病毒肺炎疫情防控中起到重要作用[8-10]。在此

背景下,我科自2020年6月开始智慧化病房建设,
2021年2月我院建成首个智慧化医疗系统。该系统

在对病房的封闭式管理、患者行程管理、住院期间健

康教育、护患及医患沟通、陪护管理等方面发挥了重

要作用,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院肝胆外科共2个病区及1个监

护室。开放床位129张,护士52人,医生22人。在

该系统开始建设到投入使用前即2020年6月至2021
年2月,我科室日均出院患者6例,收治患者6例,手
术8台,科室内转床频次8次。
1.2 方法

1.2.1 智慧化病房建设

引进某科技公司开发的智慧化系统,该系统可以

根据医疗和护理流程为护理提供数据的自动化输入

和输出,后台自动调整,患者动态情况自动远程监测。
硬件部分:门禁识别系统、身份识别系统、患者电子一

览表系统、患者定位及呼叫手环、值班护士手表、患者

床尾屏、主班护士反馈平板。软件系统:医护端手机

随医呼App、患者端手机小程序、护士站患者一览表

系统、主班护士平板 App系统5部分。肝胆外科的

智慧化系统相关组成部分及主要功能包括以下几方

面。
1.2.1.1 身份识别机 主要通过身份证加人脸识别

的方式识别信息,身份证与人脸识别配对成功后,系
统会显示识别成功,同时将陪护或者患者的信息自动

维护到系统内部。打开手机医护版 App后,护士可

以根据医生分配的床号、姓名等相关信息进行手动分

配对应床号,系统会根据识别到的身份信息自动生成

患者居住地等相关内容。
1.2.1.2 智慧手环 有GPS定位功能和一键呼叫

功能。GPS定位功能结合手机和电子一览表App图

标对应患者显示的图标形状和颜色变化,可知患者

“在床”或“离床”“在病房”或“离开病房”有无“离开病

房大于3
 

h”等信息。同时患者在病房的每个角落,都
可以使用上面的一键按钮对护士进行呼叫。
1.2.1.3 电子一览表 主要显示每日患者的基本信

息。医护人员可以在上面查看科室患者收治情况、收
治床位信息、疾病类型、护理级别。可以替代护士手

写一览表功能,并根据医嘱、转床情况自动在后台更

新。电子一览屏有特殊事件区域,可以显示患者是否

有长时间外出、离床等信息。
1.2.1.4 主班护士信息反馈平板 主要对患者第二

次呼叫无应答的情况进行反馈,并可统计每日呼叫总

量、应答次数、未应答次数。同时平板App系统也显

示所有患者与电子一览表对应的一般信息情况。主

班护士可对相关床位患者进行宣教、沟通,同时也可

运用远程门禁控制功能对可放行人员进行开门。
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1.2.1.5 智慧门禁 在职工通道、患者通道、货梯通

道、肝胆外科监护室大门、医护休息室通道分别安装,
对已经录入系统的医护人员进行人脸识别开门,有腕

带的患者及家属在自动体温测量合格后医护人员可

以通过手机App、主班平板App、护士站门禁开门系

统进行门禁控制。
1.2.1.6 医护手机端 为医护人员提供移动办公功

能,与电子一览表有相同的可视界面,除可移动观察

患者基本信息、提供手机远程开门功能外,还可通过

手机端与患者进行视频和文字沟通,实现远程查房、
远程问诊及宣教功能。此外,还可以通过手机端查看

护士排班情况,开展视频会议、内部成员语音视频通

话功能。
1.2.1.7 护士智能手表 主要功能是接收患者呼叫

信息和查看时间,当责任护士收到患者呼叫信息后,
智慧手表显示呼叫患者床号信息同时振动或(和)响
铃,绿色按钮响应患者呼叫,红色按钮拒听患者呼叫

并对患者呼叫进行二次推送。
1.2.1.8 患者床尾屏 显示患者基本信息,替代手

写患者床尾信息和自动更换患者床头信息,由一块平

板电脑连接中央处理器,底端有一橙色醒目按钮,用
于患者或家属进行一键呼叫。平板可以和医护人员

进行双向语音、视频和文字沟通,有首次入院须知、预
约检查注意事项、手术前后注意事项、饮食和康复指

导等文字及视频宣教信息,医护人员和患者也可以对

更新的宣教内容和通知进行推送。
1.2.2 应用方法

1.2.2.1 患者呼叫护士 患者可通过床尾屏或手腕

带及患者端手机小程序一键呼叫按钮进行呼叫,系统

能根据病房护士排班,智能分析出该患者的分管责任

护士,并把此次呼叫信号优先推送给第一责任护士。
责任护士通过手环振动或铃声感知呼叫信号,同时通

过手表屏幕识别信号来源,并对该呼叫做出应答。患

者可以根据床尾屏的语音信息推送获取医护人员已

经接收到了呼叫信息,在赶来的途中。如果第一呼叫

人在第一次呼叫没有应答,系统自动进行第二次呼

叫,并把第二次呼叫的信息推送到第二责任人及护士

站公共显示屏,主班护士在接收到无人应答,可以机

动安排其他护士进行支援。患者手机端小程序和床

尾屏还可与当班护士进行语音通话或短信互发。
1.2.2.2 护士呼叫患者 护士手机端可以与患者床

尾屏进行语音和视频交流,如患者长时间没有应答,
则可以根据患者事先留下的电话号码自动转为电话

呼叫。护士还可以通过手机端进行信息推送,告知患

者相关事宜。
1.2.2.3 门禁管理 智慧化门禁系统将病房货梯

门、职工通道门和患者门智慧管控。此外,在护士和

医生休息室的内走廊与外走廊共用通道进行双门隔

离,
 

通过人脸识别进入。将患者和陪护的基本信息

通过身份证维护,并对相关检查结果合格的患者进行

特殊门禁通道授权,患者及陪护进出病房进行人脸识

别,同时监测体温。
1.2.2.4 患者情况 动态管理系统除智能更新患者

的床号、姓名、性别、疾病、入院日期、住院号、护理级

别、进食情况、责任护士、管床医生和教授信息等基本

信息外,还可根据医嘱的变化自动变换护理级别、血
栓跌倒高风险提示等;同时可以实现患者动态智慧化

管理。医护人员通过手机端
 

App、护士站患者信息的

电子一览表观察基本动态,对患者的不同动态通过不

同的图标和颜色表示,护士可以得知患者是否在床、
是否离床、是否离开病房、离开病区是否超过规定时

间,是否有患者紧急呼叫。对擅自离开病房的患者,
可以在护士站电子屏相关区域通过授权后进行患者

活动轨迹回放,对于离开病区超过3
 

h的患者,系统

自动发送消息劝归患者并提示责任护士联系该患者。
 

1.2.2.5 健康教育管理系统 可以根据患者目前的

治疗进展及医嘱情况,自动推送下一步治疗及检测注

意事项,为患者提供从入院到出院的全程护理服务,
目前开通项目有①入院宣教及到点服药提醒。将入

院须知自行推送到患者床尾屏,患者阅读签字后可以

进入主屏端,显示患者身份等相关信息。肝胆外科患

者经常口服抗病毒和利尿、护肝、利胆药物,系统会自

行对该口服药的服用时间和方法进行到点提醒,同时

告知药物的用途、服药方法、服药禁忌等。②检查须

知告知说明。将科室常见的相关检查要求和地点进

行维护,医生开具相关检查后,系统会自动推送该检

查的时间、地点、注意事项等。③术前和术后宣教。
医生开具手术医嘱后,系统会根据相关的手术方式推

送术前术后注意事项,该手术方式的视频模拟。④科

普内容推送及出院指导。系统定期对患者推送切实

可行的科普内容。此外对于出院的患者提供出院流

程指导和出院后的注意事项讲解。
1.2.2.6 娱乐功能 研究表明,住院患者会有抑郁、
焦虑症状[11],音乐、游戏等方式可以缓解患者的不适

心理[12]。智慧化系统加入相关游戏和音乐,供患者

使用。
1.2.3 升级方法 智慧化病房的各项功能逐级开

放,首先开放智慧门禁功能和医护手机端 App,患者

智慧手腕的定位功能;其次开放电子一览表和患者床

尾屏功能;最后开放护士智能手表、主班护士信息反

馈平板和患者一键呼叫功能。由2名护士担任联络

员负责收集系统使用过程中出现的各种问题,并把问

题反馈给公司信息联络员,公司根据收集到的要求在

技术可行的范围内进行升级。升级的方法是系统自

动推送升级包,相关人员点击确定升级即可。通过信

息反馈,先后对门禁开放权限、身份证识别后自动填

写信息功能、核酸到期提醒功能、与护士站医惠系统

自动对接更新功能、患者呼叫护士逻辑进行升级,系
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统界面进行2次升级服务。
2 效果与讨论

智慧化病房建设前,科室直接与护士相关的信息

系统包括医院信息系统(Hospital
 

Information
 

Sys-
tem),移动手持电脑终端(PDA),基于PLC(Power

 

Line
 

Carrie)的病房呼叫系统,以及电子病历
 

(Electronic
 

Medic
 

Record,
 

EMR)系统。PDA主要为护士提供身份

核对,医嘱核对和处理,护理记录书写、患者巡视、手术

扫码核对、药物扫码核对、医嘱扫码执行、患者基本信

息查看等功能,责任护士在上班时随身携带灵活多用,
是移动办公系统的核心。电子病历系统主要为护士提

供病历书写,医嘱查询、医嘱核对功能,医院先后对其

进行了升级。病房呼叫系统主要为护士推送患者呼叫

铃声和呼叫床号信息,其实现方法是患者有呼叫需求

时,按压床头呼叫按钮,病房走廊LED显示屏呈现呼

叫者床号信息,同时播放铃声,护士按走廊或护士站的

复位按钮进行响应。病房呼叫系统升级相对滞后,为
医护人员提供便利的同时,也因声音大、多个患者同时

呼叫时护士应答不便,听到响铃后只能在患者病房外

查看呼叫的床号,有一定的缺陷。
智慧化病房系统运行后,取消了基于PLC的病

房呼叫系统,并与PDA系统、EMR系统进行无缝对

接。医护人员可以实时得知科室患者的收治情况,为
医生是否可以再安排收治患者提供参考,护士也可知

道需要备床数量和当日工作量大致情况。此外还可

得知值班医护人员信息,有无长时间违规外出患者,
当日患者呼叫总量和未应答呼叫次数,未应答呼叫的

责任人,方便患者管理和责任追踪。护士可以根据患

者在App的状态得知患者是否在病房、是否离床等

信息,特别对于中夜班人员不足的时候,可较为迅速

地知道科室患者的基本情况。由于随身携带,一键接

听,护士可在病房的任何地方对患者呼叫做出应答。
振动式和低音铃声可为患者提供更好的夜间睡眠环

境。
智能化是人类发展的趋势,医疗技术的智能化会

优化患者诊疗流程。目前国内外对信息化建设从未

停滞,对重症患者异常情况预警和监测[13-14],患者定

位监测系统建设[15],患者信息管理建设[16],都有不同

模式。肝胆外科病房的智慧化系统从2020年开始引

进,运用物联网技术为患者、医生、护士提供一个可以

相互联系的平台,实现护士、医生、患者的三方沟通信

息共享。精准呼叫护士使患者呼叫后等待时间缩短,
 

同时降低了病房呼叫噪声;取消了传统手写一览表并

实现在后台自动转床、转科、换床、出院等信息记录,
减少护士的工作量;门禁识别系统及病房患者动态管

理,有助于新型冠状病毒肺炎疫情的常态化防控下对

患者体温监测和身份识别的要求;分阶段及智能健康

教育,为患者提供从入院到出院的全程护理服务。目

前医护人员和患者体验感效果较好,该系统已经在我

科室进行7次升级,后期会继续补充科室相关功能的

不足,继续进行升级和维护。同时护理人员也应该做

好接受新事物的准备,对系统遇到的问题和临床工作

中需要进行系统服务的问题进行反馈,让智慧化病房

更加智慧化、系统化和成熟化。
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