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提昇某外科病房護理人員執行轉送作業溝通之

有效性

劉淑倩‧陳曉雯‧姜美夙 *‧陳婉宜 **‧郭美玲 ***‧莊靜娟 *

中文摘要

護理人員執行轉送作業過程中發現，當人員有訊息需要傳遞及確認時，需循著病室沿途呼喊

護理人員，找尋的過程耗時，造成轉送作業工作延遲，產生病人及家屬抱怨，甚至危及病人生命

安全，嚴重影響病人照護品質及同仁工作氣氛，因而激發此專案動機。本專案藉由無線電對講機

及耳機，並透過病人轉送作業流程改善、檢查用品置放盒及轉送作業溝通指引等方案實施，結果

發現：病人檢查用物攜帶完整性可達 100.0%、護理人員執行轉送作業訊息傳達完成耗費時間由平
均每次 2分 45秒降低至 35秒，且訊息傳遞正確率達 100.0%。護理人員轉送作業溝通整體滿意度
由 73.6%提升至 89.6%。本專案介入措施有助於提升護理人員轉送作業溝通有效性及工作效率。

關鍵詞：轉送作業、工作效率、有效溝通。

前   言

病人安全是提昇醫療及護理品質的最終目

標，而有效的溝通是提昇病人安全的關鍵要素，

醫療照護人員若缺乏團隊合作與充分溝通，易

導致病人安全異常事件的發生 ( 陳，2007；呂，

2011)。2012 至 2013 年度醫院醫療品質及病人

安全第六項工作目標，訂定為提升醫療照顧人

員間的有效溝通，執行策略中指出需加強團隊

溝通技能，建立醫療團隊間溝通模式，落實轉

運病人之風險管理與標準作業程序，以確保訊

息傳遞之正確性與運送途中之病人安全 ( 衛生福

利部，2013)。醫療照護團隊若能有效的利用團

隊合作，改善簡化流程並進行良好有效的溝通

可達到病人最大的利益 ( 范、楊，2012)。
本單位為某外科病房，檢查項目與處置種

類繁多，且出入院量大且快速，護理人員執行

轉送作業過程中發現，當人員有訊息需要傳遞

及確認時，往往需循著病室，沿途呼喊護理人

員，找尋的過程耗費掉很多時間，造成轉送作

業工作延遲，因而使臨床工作更加忙碌、缺乏

效率，產生病人及家屬抱怨，甚至危及病人生
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命安全，嚴重影響病人照護品質及同仁工作氣

氛。因此，提升本病房護理人員於執行轉送作

業之溝通有效性是極為重要的，期望透過專案

的深入探討與改善，提供病人更安全及優質化

的服務。

現況分析

一、單位簡介

本單位為某醫學中心某外科病房，總床數

57 床，收住乳癌、肝腫瘤及腹部急症病人為主，

2010年佔床率為 92.5%，護理人員編制共 26人，

採全責護理照護方式。統計 2011 年 6 月每日平

均入院及轉入人數為 16.5 人，每日平均出院及

轉出人數為 14.3 人，每日平均手術人數為 8.8
人，每日平均檢查為 21.5 人。

二、護理人員執行轉送作業溝通現況調查

護理人員進入病房執行護理業務時，會將

病室內牆壁上護士呼叫鈴之處理鈕開啟，病室

外的指示燈會呈現綠燈，當其他病室之病人使

用護士呼叫鈴時，處理鈕及走道上之床號顯示

器便會顯示其床號。當護理人員執行轉送作業

有訊息需傳達時，可藉由病室外的指示燈，找

到該段落之負責護理師。本單位病室配置共 28
間病房，含一般病房 26 間及隔離病房 2 間，一

般病房、隔離病房與護理站分佈呈現 E 字型，

走道動線呈網狀分布，易造成溝通訊息傳遞延

遲及阻斷，如圖一。

護理人員需依照本院制定之「護理人員交

接班及運送病人標準作業規範」執行病人轉送

作業，內容明訂運送病人時，應先確認送檢時

間，並填妥病人轉送安全檢核表內容，輸入轉

送工具並註明危險病人特性，以確保交班事項

完整及病人運送之安全，維持護理照護的連續

性，提高人員溝通有效性。單位內臨床作業流

程為檢查前一天小夜班護理師由電腦中輸入病

人檢查時間及項目，隔日由轉送中心人員於檢

查排定時間前30分鐘內，會前來接送病人送檢，

圖一  某外科病室分佈平面圖
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當班組長需尋找該段落護理人員，返回護理站

勾選「病人轉送安全檢核表」內容，並依「病

人轉送安全查核表」檢視準備用物、欄位，將

檢查準備用物轉交給轉送中心人員，經病人辨

識後，接送病人做檢查及治療。但常因檢查床

數多，檢查用物用塑膠袋或彎盆散落擺放於工

作檯面，無清楚標示床號，導致常接到檢查單

位來電反應，護理人員檢查備物不完整，需再

次轉送病人檢查用物，經查證後發現人員均能

完整準備檢查用物，但部分用物轉送人員遺漏

在工作檯面上，以致增加人員工作負擔且延誤

病人檢查及治療時間，甚至危及病人安全。於

2011 年 7 月 8 日至 7 月 14 日依參考文獻資料及

院內制定標準作業規範設定之「檢查備物攜帶

查檢表」，查核檢查用物攜帶完整性，發現檢

查用物攜帶完整率雖達 92.0%，但遺漏達 8.0%。

（一）護理人員執行訊息傳遞之溝通時效

依據相關文獻及參考工作規範設定「轉送

作業溝通正確性查檢表」，專案小組成員在進

行資料收集及查核前，依查核內容進行觀察員

一致性達 97.6%，於 2011 年 7 月 8 日至 7 月 14
日間專案小組成員，在不干擾臨床作業下，分

三班以碼表為計時工具，實際觀察並測量單位

內 23 位護理人員執行轉送作業時，接受訊息

至完成傳達訊息耗費時間及其正確性，共執行

931 人次之病人轉送作業，統計訊息傳達完成

耗費時間平均每次需耗費 2 分 45 秒，結果發現

平均每日有高達 24 次無法在第一時間找到護理

人員，而接受訊息至完成傳達訊息正確性僅達

78.0%，導致人員需來來回回找尋同仁做訊息確

認，因而延遲溝通訊息傳達時間。

進一步彙總護理人員執行轉送作業溝通件

數，白班平均每日92件、小夜班平均每日26件、

大夜班平均每日 15 件。蒐集彙總資料發現，執

行轉送作業溝通項目最多為病人轉送單上勾選

項目尚未勾選，其次為檢查單位詢問病人相關

病史及聯絡排程時間，如表一。並深入分析無

法在第一時間找到護理人員，影響轉送作業溝

通效率原因發現，20.8% 為病室內聲音較吵雜

時，護理人員會聽不到外面的叫喚聲，20.2% 為

因工作忙碌護理人員會忘記取消或開啟病房內

處理鈕，主護護理師到別的段落幫忙，以致到

該段落找不到護理人員，16.6% 為護理人員因病

人或家屬正在休息，不好意思大聲回應外面正

在呼叫的人，尤其是在夜間，14.1% 為護理人員

在討論室內繕打護理紀錄或用餐，故不知轉送

中心已前來協助病人送檢，10.2% 為護理人員在

隔離病房工作時，聽不到外面的呼叫聲，且回

應聲音不夠大時，外面的人也聽不到。

（二）護理人員執行轉送作業訊息傳遞之

溝通滿意度

為了瞭解護理人員執行轉送作業溝通滿意

度，專案小組依臨床經驗並參考相關文獻自擬

「某外科病房護理人員轉送作業溝通滿意度訪

表一   護理人員執行轉送作業溝通件數彙總表 （N=931）
溝通項目 人次 百分比 

病人轉送單上勾選項目尚未勾選 303 32.5
檢查單位詢問病人相關病史及聯絡排程時間 168 18.0
檢查單位通知病人送檢查或治療 154 16.5
詢問病人轉送單上勾選項目是否異動 107 11.5
檢查單位通知檢查備物攜帶不完整   74   8.0
轉送中心人員詢問預定檢查之病人動向   74   8.0
檢查單位通知病人檢查完畢因病情需要需人員接回   51   5.5
總計 931 100
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查表」，內容共 10 題。延請具專科背景之專科

主治醫師、督導、護理長、專科護理師、臨床

教師等五位專家，針對訪查表內容之相關性、

適用性及文字清晰度，採 Likert scale 4 分法評

分，內容效度指標 (Content Validity Index) 達 
.86。於 2011 年 7 月 15 日至 7 月 21 日，由專案

人員針對單位中 23 位護理人員，說明目的並徵

求同意後進行訪談，發出 23 份訪查表，回收 23
份，有效問卷 23 份，回收率 100.0%。訪查結果

如下：護理人員執行轉送作業溝通整體滿意度

為 73.6%，表示滿意度介於「滿意」及「尚可」

之間。滿意度較低前兩項為：針對單位內病人

轉送作業流程有助於提升工作效率 (67.5%)、轉

送作業之訊傳傳遞方式，可滿足緊急狀況處理

表二   專案改善前護理人員對轉送作業溝通滿意度
項目 滿意度 %
 改善前

 (N=26)
1. 轉送作業之訊息傳遞方式有助於護理人員工作效率，您覺得？ 73.8
2. 針對單位內病人轉送作業流程有助於提升工作效率，您覺得？  67.5
3. 轉送作業之訊息傳遞方式可提昇病人安全，您覺得？ 72.4
4. 轉送作業之訊息傳遞方式可滿足緊急狀況處理之聯繫，您覺得？ 70.5
5. 轉送作業之訊息傳遞方式可滿足病人及家屬的需求，您覺得？ 73.5
6. 對於轉送作業之訊息傳遞工具符合護理人員的需求，您覺得？ 72.7
7. 對於轉送作業之訊息傳遞工具操作方式簡便，您覺得？ 84.2
8. 對於轉送作業之訊息傳遞工具能提昇護理服務品質，您覺得？ 75.5
9. 對於轉送作業之訊息傳遞工具能提昇有效溝通，您覺得？ 72.8
10. 對於轉送作業之訊息傳遞工具有助於團隊合作，您覺得？ 73.1
總平均 73.6
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易造成溝通訊息傳遞延遲
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檢查單位聯絡排程相關事

項時，找不到護理人員

圖二   影響某外科病房護理人員執行轉送作業溝通有效性偏低之特性要因圖
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之聯繫 (70.5%)。滿意度較高前兩項為對於轉送

作業之訊息傳遞工具操作方式簡便 (84.2%)、對

於轉送作業之訊息傳遞工具能提昇護理服務品

質 (75.5%)。由此可見其轉送作業之訊息傳遞之

溝通有效性，不僅影響工作效率更可能危及病

人安全，如表二。

護理人員訊息溝通之傳遞範圍不僅拘限於

轉送作業，更含括跨團隊之合作，雖現有護士

呼叫系統操作簡便，且可清楚呈現需要協助的

病床號，但常因延遲溝通訊息傳達時間，引發

病人及家屬抱怨及影響病人轉送作業，甚至危

及病人安全。因此，需要有更符合護理人員之

轉送作業訊息傳導工具及病人轉送流程改善，

以達到護理人員轉送作業溝通有效性，提升病

人安全及其對醫護團隊照護之信任感。

統整分析以上資料，以特性要因圖歸納原

因，如圖二。

問題確立

經由現況分析歸納出護理人員執行轉送作

業時，確立問題為：一、檢查用物攜帶完整性

92.0%，且護理人員執行轉送作業訊息傳遞正確

性僅達 78.0%。二、護理人員執行轉送作業訊

息傳遞耗費時間過長，平均每次需耗費 2 分 45
秒。三、護理人員對轉送作業溝通滿意度偏低

73.6%。其主要原因為訊息傳遞工具不符合護理

人員執行轉送作業之需求，且病人轉送作業流

程影響工作效率，導致護理人員轉送作業溝通

有效性偏低影響護理品質。

專案目的

為了提升護理人員執行轉送作業溝通有效

性，經由參考文獻與考量專案小組工作團隊之

能力，並將設定目標值以降低 20.0% 訊息傳達

完成耗費時間之目標基準；提昇 20.0% 為護理

人員對轉送作業溝通整體滿意度之目標基準，

故將本專案目標值設定為：一、檢查用物攜帶

完整性及護理人員執行轉送作業訊息傳遞正確

性達 100.0%。二、訊息傳達完成耗費時間降到

2 分 12 秒以下。三、提升護理人員轉送作業溝

通整體滿意度達 88.3%。

文獻查證

一、轉送作業與護理人員有效溝通的重要性 

醫療人員轉送病人應遵照標準作業程序，

並依據病人嚴重度的差異，訂定符合病人安全

照護之作業標準，要求醫療人員落實督導之機

制 ( 衛生福利部，2013)。而護理人員是醫院重

要人力資產，亦是醫療團隊中不可或缺的主力，

為確保病人獲得良好照護品質，護理人員對

於病人安全責無旁貸 ( 杜、王，2011；Dembe, 
Delbos, & Erickson, 2009)。研究發現提昇人員的

溝通和健康照護能力，可進一步改善病人對於

整體醫療團隊及病人安全的信任感 (Auerbach et 
al., 2011)。因此，醫護臨床作業中可建立相互

信任的氣氛，凝聚團隊合作精神，提升團隊績

效，降低醫療疏失，增加組織生產力、工作效

率，減少人為疏失及促進工作滿意度，達到提

升醫療品質與病人安全之目的 ( 洪等，2011；
Ferguson, 2008; Capella et al., 2010; Rabinowitz, 
Johnson, Mazzapica & O'Leary, 2010)。

二、影響護理人員執行轉送作業溝通效率的因

素

護理照護在整個醫療服務中佔有相當重要

的地位，但隨著醫療型態及照護模式的改變，

如住院日數的縮短、住院病人疾病嚴重度的增

加、護理人力的減縮、提升照護品質的要求
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及醫學知識及技術的日新月異，對臨床護理工

作造成莫大的挑戰與壓力 ( 梁、呂、張、林，

2008；陳，2007)。林、莊、劉、陳和陳 (2011)
指出醫療團隊成員間對於照護病人的溝通運作

不佳，為造成護理人員工作壓力源之一。然而，

護理人員需具備溝通協調的能力，與醫療團隊

成員共同合作，以提昇病人照護品質，有效預

防醫療糾紛之發生 ( 陳，2010；Casey & Wallis, 
2011)。若轉送作業有所遺漏或不正確，會使人

員無法掌握照護重點，臨床工作更加忙碌、失

去效率，進而影響整體醫療團隊的溝通及滿意

度，甚至影響工作氣氛及造成單位間之敵對 ( 劉
等，2011)。閻和衛 (2011) 指出可建構一套完善

之組織溝通機制，並加強落實執行與宣導，使

組織成員皆能對組織所運用之溝通媒介、溝通

時機、溝通頻率等各要素熟知並善加應用，進

而達到有效溝通。

三、提升護理人員轉送作業之溝通效率之策略

在資源的限制下，服務人員必需洞察顧客

需求及市場趨勢，以創造服務新樣貌，並運用

科技提升服務的新價值 ( 盧，2011)。有效的團

隊合作和溝通可幫助避免失誤，降低病人風險，

透過建立標準化之有效溝通作業指引，建構人

員溝通能力，可減少醫療錯誤、提供病人安全

之醫療 ( 黃，2004；Pfrimmer, 2009)。吳、楊、

曹和曾 (2007) 指出利用無線通訊手機裝置彼此

溝通，免去來來回回的麻煩，可增加工作便利

性及彈性。無線通訊設備的運用可降低環境噪

音，改善溝通訊息的傳遞及醫療工作環境，進

一步提升病人安全、照護品質及人力資源的使

用 (Richards & Harris, 2011)。另外，醫療院所可

簡化作業流程與步驟，並制定標準工作流程，

整合調整流程完成預期的目標，並經由有效資

源管理，降低成本縮短時程，提昇團隊工作效

能，使成果持續改善達到維護病人安全的目的

( 陳，2007；劉，2011；潘，2007)。
綜合以上文獻發現若護理人員執行轉送作

業溝通有所遺漏或不正確，會造成臨床工作效

率降低，進而影響整體醫療團隊的溝通及滿意

度。因此可藉由運用無線通訊設備等科技及臨

床工作流程改善，以提昇護理人員執行轉送作

業溝通及工作效率。

解決辦法

經由文獻查證及特性要因分析後，針對某

外科病房護理人員溝通效率偏低及特性要因問

題，專案小組成員共三名以可行性、配合度、

成本、效益為評估指標，進行決策矩陣分析，

如表三，以總分高於 48 分最接近理想方案，經

評選後專案解決辦法為：一、購置無線電對講

機及耳機並制定無線電對講機使用規則。二、

改善病人轉送作業流程。三、製作檢查用品置

表三   提升一般外科病房護理人員溝通效率專案之決策分析表
解決方案 可行性 成本 配合度 效益 總分 選定方案

購置手機並制定手機使用規則   9 8 14 14 45 
購置無線電對講機及耳機並制定無線電對講機使用規則 14 9 14 15 52 ◎

改善病人轉送作業流程 15 13 13 13 54 ◎

製作檢查用品置放盒 14 12 14 13 53 ◎

制定護士呼叫鈴使用規則 15 14   8   9 46 
製作轉送作業溝通指引 14 13 10 13 50 ◎

註：5 分表示可行性高、成本低、配合度高、效果佳； 1 分表示可行性低、成本高、配合度低、效果差，總分為 60 分，高於

48 分作為選擇執行的方案。
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放盒。四、製作轉送作業溝通指引為專案的解

決方案。

執行過程

本專案期間自 2011 年 8 月 2 日至 2011 年 9
月 26 日為期 8 週，依計劃期、執行期及評值期

三階段進行，如表四。

一、計劃期(2011年8月2日至2011年8月15日)

（一）購置無線電對講機及耳機並制定無

線電對講機使用規則

經單位病房會議同意後，彙集各家購物網

站、電子商家商品目錄及電子專業人士建議，

比較多種廠牌無線電對講機性能及價格後，最

後選定某廠牌無線電對講機共 7 個，其機身體

積約 80*45*20mm，含鋰電池共 88 公克，具 14
個頻道調整及旋鈕式多段式調節音量功能，1W
功率穿透性強且抗干擾性佳，採鋰座充電組，

附背夾方便人員攜帶，加裝耳機麥克風，達成

護理人員臨床工作訊息之傳遞之目的。依據無

線電對講機使用說明書及電子專業人士建議，

制定無線電對講機使用規則，內容彙總經單位

護理長及 4 位 N3 以上且具專科經驗 5 年之護理

同仁建議後做內文修正，並護貝黏貼於無線電

對講機置物盒外以供人員參閱。

（二）規劃病人轉送作業流程並製作檢查

用品置放盒

專案小組成員依據相關文獻、參考本院護

理規範及其他單位病人轉送作業流程，共同討

論透過刪除、合併、重組及簡化等原則，修訂

並規劃單位病人轉送臨床作業流程，並製作「檢

查用品置放盒」、標示牌 (0-9 及 A-C)，護貝完

置於標示牌盒子中，如圖三。

（三）製作轉送作業溝通指引

依據相關文獻及參閱本院護理工作規範，

製做「轉送作業溝通指引參閱本」，溝通指引

內容包括：病人基本資料、檢查項目、時間及

表四   提升某外科病房護理人員溝通效率之工作進度表 
工作項目 / 期間 年    2011 年

 月              8 月                 9 月

 週 1 2 3 4 1 2 3 4
計劃期         
    1. 購置無線電對講機及耳機並制定無線電對講機使用規則  ★ ★      
    2. 規劃病人轉送作業流程  ★ ★      
    3. 製作檢查用品置放盒  ★ ★      
    4. 製作轉送作業溝通指引  ★ ★      
執行期         
    1. 宣導改善方案     ★ ★ ★  
    2. 執行各項解決辦法         
        依無線電對講機使用規則應用無線電對講機及耳機     ★ ★ ★ ★ ★

        應用病人轉送作業流程     ★ ★ ★ ★ ★

        運用檢查用品置放盒     ★ ★ ★ ★ ★

        運用轉送作業溝通指引     ★ ★ ★ ★ ★

評值期         
    1. 實際觀察並記錄訊息傳遞時間及其正確性         ★

    2. 進行溝通滿意度評值         ★

    3. 查核檢查用物攜帶完整性         ★
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地點、接送工具、是否需家屬陪伴、運送途中

所需監測與維生設備、重要藥品輸注幫浦、檢

查之必要備物等，協助護理人員與轉送中心及

檢查單位溝通內容一致性，避免訊息傳遞中斷

或個人因素造成溝通訊息不完整及不正確。

二、執行期 (2011 年 8 月 16 日至 2011 年 9 月

26 日 )

（一）宣導改善方案 (2011 年 8 月 16 日至

2011 年 9 月 5 日 )
專案小組利用病房會議、晨間會議時，針

對專案目的、重要性及各項改善措施，包括：

無線電對講機及耳機操作方法、新修訂之病人

轉送作業及檢查用品置放盒使用相關流程、轉

送作業溝通指引等內容做說明。

（二）執行各項解決辦法 (2011 年 8 月 23
日至 2011 年 9 月 26 日 ) 

護理人員依無線電對講機使用規則，於執

行轉送作業時配帶無線電對講機及耳機。由當

班組長做為團隊領導，隨時監控單位動態，與

組員間互助合作，有效回饋及立即做回覆並確

認溝通內容之正確性，達到有效溝通目的，完

成病人轉送作業，圖四。實施新修訂之病人轉

送臨床作業之流程為檢查前一天由小夜班護理

師由電腦輸入病人檢查時間及項目，並勾選「病

人轉送安全檢核表」內容，並依據病人檢查項

目，將病人檢查用物備物於檢查用品置放盒，

並插入床號標示牌，如圖三。且為了避免耗費

人員找尋病歷時間，部分不需帶病歷之檢查，

請小夜班護理師將「病人轉送安全確認表」與

「檢查單」用釘書機釘好，夾在組長桌上檔案

夾中，方便轉送中心人員及白班護理師拿取，

簡化臨床作業流程。檢查當日護理師需於檢查

前半小時確認病人「病人轉送安全檢核表」內

容之完整性，並將檢查用品置放盒用物、病歷

與公文袋放於護理站，始前往病人單位執行臨

床護理業務，轉送中心人員前來時，由組長通

知該段落護理人員，引導轉送人員拿取檢查用

物、病歷，並完成病人辨識後協助病人轉送作

業。實際觀察人員實施專案改善措施情形，當

人員有疑問時隨時提供協助及指導。將「轉送

作業溝通指引本」放置在護理站提供護理人員

參閱，接到檢查單位電話時，護理人員可藉由

溝通指引逐項紀錄訊息內容。               

三、評值期 (2011 年 9 月 20 日至 2011 年 9 月

26 日 )

進行專案改善前後比較，利用碼表及「轉

送作業溝通正確性查檢表」，實際觀察並記錄

單位內 23 位護理人員之間接受訊息至完成傳達

訊息耗費時間及其正確性。並發出 23 份「某外

科病房護理人員臨床工作溝通滿意度訪查表」

圖四   護理人員使用無線電對講機圖三   檢查用品置放盒及床號標示牌
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並進行溝通有效性評值，發出 23 份訪查表，回

收23份，有效問卷23份，回收率100.0%。依「檢

查備物攜帶查檢表」查核檢查用物攜帶完整性。

結果評值

自 2011 年 9 月 20 日至 9 月 26 日止，依

「檢查備物攜帶查檢表」查核 97 位病人檢查用

物攜帶完整性可達 100.0%。利用碼表及「轉送

作業溝通正確性查檢表」實際觀察並記錄三班

23 位護理人員，執行轉送作業接受訊息至完成

傳達訊息耗費時間及其正確性，共執行 965 人

次數之轉送作業，結果發現：訊息傳達完成耗

費時間縮短為平均每次耗費 35 秒，達到降低目

標基準 20.0%，且護理人員執行轉送作業訊息傳

遞正確率達 100.0%。並以「某外科病房護理人

員轉送作業溝通滿意度訪查表」為評值工具，

共調查 23 人，結果發現：某外科病房護理人員

轉送作業溝通整體滿意度為 89.6%，較改善前的

73.6%，提高了 16.0%，而提升幅度較高前三項

為對於轉送作業之訊息傳遞工具能提昇有效溝

通 (21.8%)、針對單位內病人轉送作業流程有助

於提升工作效率 (21.3%) 及對於轉送作業之訊息

傳遞工具有助於團隊合作 (19.5%)，如表五。

本專案藉由無線電對講機設定共同頻道，

醫護團隊可互相協助、有效回饋及立即做回覆

確認，減少人員來回走動，有效做好時間管理，

並透過病人轉送作業流程改善、檢查用品置放

盒及轉送作業溝通指引等方案實施，有效提升

轉送作業之病人檢查用物攜帶完整性及轉送作

業服務效率。本專案介入措施確實有助於團隊

合作及提升護理人員轉送作業溝通有效性及工

作效率。另外發現當病人病況改變時，組員亦

可立即尋求協助及聯繫，團隊間有效人力資源

運用，使緊急狀況處理過程更為順暢及有效率，

進而提升病人安全及其對醫護團隊照護之信任

感。且對於病房噪音的管控也另有斬獲，更將

護理人員之無線電對講機及耳機使用成功水平

推展至兒童外科病房、婦產科病房，使全體專

案小組大受鼓舞，再次肯定專案進行之可行性。

結   論

病人轉送作業安全的提昇，必須由加強團

隊溝通技能、落實醫療照護人員間訊息傳遞的

正確性、與病人及其家屬建立合作夥伴關係著

表五   專案實施改善前後護理人員對轉送作業溝通滿意度比較表   (N=26)
項目  滿意度 %
 改善前 改善後 差異

   百分比 (%)
1. 轉送作業之訊息傳遞方式有助於護理人員工作效率，您覺得？ 73.8 89.8 16.0
2. 針對單位內病人轉送作業流程有助於提升工作效率，您覺得？  67.5 88.8 21.3
3. 轉送作業之訊息傳遞方式可提昇病人安全，您覺得？ 72.4 87.6 15.2
4. 轉送作業之訊息傳遞方式可滿足緊急狀況處理之聯繫，您覺得？ 70.5 87.3 16.8
5. 轉送作業之訊息傳遞方式可滿足病人及家屬的需求，您覺得？ 73.5 88.6 15.1
6. 對於轉送作業之訊息傳遞工具符合護理人員的需求，您覺得？ 72.7 87.7 15.0
7. 對於轉送作業之訊息傳遞工具操作方式簡便，您覺得？ 84.2 90.8 6.6
8. 對於轉送作業之訊息傳遞工具能提昇護理服務品質，您覺得？ 75.5 88.6 13.1
9. 對於轉送作業之訊息傳遞工具能提昇有效溝通，您覺得？ 72.8 94.6 21.8
10. 對於轉送作業之訊息傳遞工具有助於團隊合作，您覺得？ 73.1 92.6 19.5
總平均 73.6 89.6 16.0
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手。因此，健康照護機構可運用團隊合作提昇

團隊共識與向心力，建立合作、關懷、互助且

重視溝通的團隊風氣，進而提升病人安全。專

案初期因人員需要行為改變，一時無法習慣，

經由小組成員溝通說明，且有賴於主管的重視

及適時給予指導使得專案得以順利進行並有其

成效。且單位醫師、所屬主管及專科護理師、

轉送人員等醫療團隊，其除了給予正面評價，

更提供寶貴意見，而單位護理人員支持與配合，

加上病人及其家屬的認同與參與，使專案能順

利推行。

為了解介入措施是否達到護理人員需求，

訪談 26 位護理人員，其中 92.6% 人員表示無線

電對講機及耳機並制定無線電對講機使用規則、

病人轉送作業流程改善、檢查用品置放盒的應

用及轉送作業溝通指引，對於轉送作業溝通之

有效性是有助益的。87.3% 人員表示當病人病情

變化執行急救過程，專案介入措施可提高醫療

團隊之緊急狀況聯繫及處理。但 14.3% 護理人

員表示執行臨床服務作業，口袋中需隨時備有

各項文具用品及膠台，以方便臨床作業執行，

雖無線電對講機含鋰電池僅 88 公克，但仍覺得

有負重的感覺。專案小組成員發現，由於醫院

外包工程人員、警衛及醫院外圍排班之計程車

司機，因工作需要需使用無線電對講機，以致

無線電對講機訊息傳遞偶會有所干擾，因此，

護理人員必要時需調整不同頻道，以降低頻率

干擾，此為本專案之限制。建議單位在安排在

職教育及新進人員訓練課程中加入病人轉送安

全及團隊溝通等相關課程，建立醫療團隊間溝

通模式，並以模擬演練方式定期稽核，促進團

隊合作技能，使其能有效掌握轉送病人之安全。

期望醫療電子業者能運用通訊與資訊科技，加

速建構資訊、有線及無線通訊產業之發展，製

作出更精密小巧的無線電對講，藉以提升護理

人員轉送作業溝通有效性及工作效率。
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A Project to Enhance Transfer Operations 
Effectiveness of the Communication between the 

Nursing Staff of a Surgical Ward

Shu-Chien Liu‧Hsiao-Wen Chen‧Mei-Su Chiang*‧Wan-Yi Chen**‧
Mei-Ling Kao***‧Ching-Chuan Chuang*

ABSTRACT

The motivation of this project arises from concerns about the condition that it is necessary to call 
for help to nurses for message passing and authentication along the ward during the external transfer 
process performed by nursing staffs. The seeking process is very time consuming to cause the delay of 
external transfer. Both patients and their family members complain about the delay. Furthermore, it is life-
threatening to seriously influence the quality in health care and working atmosphere among colleagues. 
We modified the following measures including wireless interphone, headphone, improvement of patient 
external transfer process, cleaning up box, and guidelines for external transfer process communication. 
The following results were obtained: integrity of patients'  necessities reached 100%, time spending 
on external transfer process performed by the medical personnel decreased from 2 minutes and 45 
seconds down to 35 seconds. Accuracy of message passing reached 100%. The overall satisfaction of 
communication of external transfer process performed by the nursing staff increased from 73.6% to 
89.6%. The interventions measures of the project are helpful to improve the effective communication and 
efficiency of external transfer process performed by the nursing staffs.

Key words: transfer process, efficiency, effective communication.
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