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電子急症室 eAED 

 

「電子急症室」 

提升運作效率 實時跟進病人情況 

每日有大量病人需要入院治療，當中很大比例是經由急症室入院。因此急症室對於一間大型全

科急症醫院就如「大門」，「大門」暢通無阻對整間醫院的運作尤其重要。另外，急症室屬於高危

臨床環境，當中有不少病人病況嚴重，引入智慧科技可以加強監察病人情況，提升服務水平及病

人安全。 

隨著智慧醫院發展，九龍中醫院聯網亦在伊利沙伯醫院實行「電子急症室」(eAED)，支援臨床工

作流程和決策，提升急症室的運作效率。 

以往醫護人員要人手將病人的資料抄寫在急症室診症卡(A&E Card)上由病人手持，「電子急症室」

將所有程序及資料電子化、無紙化，改變了整個病人診治流程。 

 

 

整合現有系統 發揮協同效應 

伊利沙伯醫院是首間配備「電子急症室」的創傷中心，運作成熟後會將經驗應用在聯網其他醫

院，包括廣華醫院重建後的新急症室。 

「電子急症室」整合現有的「臨床醫療管理系統」(CMS)和「住院病人藥物處方系統」(IPMOE)，

發揮協同效應提高效率及安全性。 

 

 

「臨床醫療管理系統」(CMS) 



eAED 會自動收集 CMS 內的病人臨床數據及維生指數，根據病人的情況自動將病人分組到「電子

病人名單」(eList)，並設有指示燈顯示和追蹤各項醫療程序的進度，病人是否完成驗血或 X 光等

檢查都可從名單中得知。如病人的維生指數偏離正常範圍，系統會自動將該項目變成橙色，提示

醫護人員為病人再作評估。 

 

 

「住院病人藥物處方系統」(IPMOE) 

eAED 亦連結了 IPMOE 以處方藥物、查閱和核實藥單、核實藥物、派藥時間及病人身份。急症室

職員可在上文提到的「電子病人名單」即時知悉不同病人的派藥及藥後覆檢情況。IPMOE 設有

流動工作站，方便將派藥的程序帶到病人身邊，系統可以提醒病人的藥物過敏史和是否懷孕等

情況，當系統發現處方有衝突會即時發出警告。 

 

 

急症室救人爭分奪秒，這邊廂醫護人員在急救、另一邊仍有病人在輪候治療，稍有延誤便會導致

服務滯後甚至擠塞，因此「時間」和「實時和準確的數據」對拯救生命以至整個急症室運作相當

重要，以往病人在急症室的診治資料，全部由醫護人員即時手寫記錄在急症室診症卡上，而每次

只有一組醫護人員能夠查閱病人的資料。其他醫護若要查閱病人的最新情況，便要四周圍尋找

該份實體診症卡及排版。實行了 eAED 後資料電子化，臨床上可以讓醫護更緊貼病人的情況。 

（伊利沙伯醫院急症室部門運作經理邱靜邢） 

 

 

輪床實時定位系統 

提高效率 縮短搜尋輪床時間 



「電子急症室」的另一元素是「輪床實時定位系統」。急症室每日服務大量病人，試想想當有病

人需要入院，運作助理要在數以百計的病人中找到要上病房的病人，需要花上不少時間。 

伊利沙伯醫院自行研發「輪床實時定位系統」 (Real Time Location System, RTLS)，在每張輪床

（stretcher）安裝獨特的「藍牙感應標籤」，並在醫院不同位置安裝了多個藍牙發射器和訊號接

收器。 

當輪床的感應標籤收到藍牙信號，這些訊號會經接收器傳送至中央系統，職員只要在電腦系統

上輸入床號，便能迅速定位輪床的相應位置。 

急症室引入新系統後有效縮短搜尋輪床的時間，醫護人員能更快定位輪床的位置，更快找到病

人，從而提升輪床流轉，紓緩急症室擠逼的情況。 

只需要輸入輪床編號便可以找到輪床的位置，每次所需要的時間較引入系統前節省了大約 3 分

鐘。以每天平均運送 280 人次簡單計算，每日大約可節省 840 分鐘的搜尋時間，而所節省的時

間可以集中於臨床治理，讓病人更快得到適切的醫治。 

 

 

如想就《Smart Post》提出意見或提供資訊，可聯絡伊利沙伯醫院傳訊及秘書處。 

電郵地址：kccsmarthosp@ha.org.hk 
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