       






胸腔內科侵入性處置病人辨識與確認安全標準作業規範(一)

                                                                                                編號：AUMD31-049
 總頁數：6                                                                                     頁數：6-1  

	目    的
	適    用    範    圍
	適    用    對    象

	為使醫師及技術人員執行侵入性處置，能正確辨識病人及確認處置項目與部位，確保病人安全。
	執行侵入性處置（含支氣管鏡檢查與超音波侵入性治療）前或於醫療行為中，採用切割、移除或更動人體組織，或將醫療器材置入人體來從事診斷或治療均適用。

	執行處置之團隊成員(醫師、技術人員、服務員等)


	
	公佈日期：2013年03月
	修訂日期：2024年08月第九次修訂


胸腔內科侵入性處置病人辨識與確認安全標準作業規範(二)

                                                                                               編號:AUMD31-049
總頁數：6                                                                                      頁數：6-2
	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項

	壹

	報到時確認(sign in)
1.確認受檢者基本資料
病患報到時由服務員或技術人員核對辨識憑證(10種)，並引導病患或家屬說出姓名及出生年月日，執行病人辨識作業。
2.確認檢查處置名稱及同意書
確認病患檢查單、檢查項目是否正確及同意書的每一個欄位填寫是否完整。
3.確認檢查處置部位標示
(1)因支氣管鏡檢查由鼻孔進入屬單一檢查路徑，且經醫師兩側氣管檢查後才能決定從左或右執行處置，故不予以標示。
(2)胸腔超音波經醫師兩側檢查後，才能決定從左或右或兩側的肋膜積水處執行處置，故不予以標示。
4.檢查前評估

  (1)評估病患是否為高危險性跌倒
  (2)疼痛評估

  (3)生命徵象

  (4)過敏史

  (5)懷孕

  (6)用藥
	依AUMD31-022胸腔內科系病患辨識標準作業規範執行

辨識憑證以身分證、健保IC卡、戶口名簿、出生證明、駕駛執照、護照、病歷、醫囑單、手圈、同意書等十種為限。
醫療法第 64 條：

「醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或治療，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，並經其同意，簽具同意書後，始得為之。」


	
	公佈日期：2013年03月
	修訂日期：2024年08月第九次修訂


胸腔內科侵入性處置病人辨識與確認安全標準作業規範(二)

                                                                                               編號:AUMD31-049                        總頁數：6                                                                                      頁數：6-3

	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項

	貳

	執行前暫停確認 (time out)

1. 執行侵入性醫療處置前，執行醫師說出Time out，檢查團隊共同口頭確認病人姓名、出生年月日，進行暫停確認。
2. 確認相關檢驗、檢查與影像資料正確
   包含檢驗、檢查、影像、病歷資料、處置項目、同意書等
3. 確認器械及設備無異常、處置所需之醫療設備儀器及處置所需的器械已完成準備。
4. 所有醫療人員執行侵入性處置前應進行「暫停確認（Time out）」，如有疑慮或資料不符，應立即停止作業，重新確認、無誤後才可進行處置。

	1.醫療人員進行侵入性醫療處置，一次僅能執行一位病人，不得同時為兩位（含）以上病人執行處置作業。
2.暫停確認（Time out）項目包括：

A.病人姓名及出生年月日正確。

B.醫囑正確。

C.處置項目及部位正確。

D.同意書正確。

E.相關檢驗、檢查與影像資料正確。

F.器械（器材、植入物…）正確。

G.藥物正確。
執行處置前，須依照「正確辨識病人政策與程序」確認病人，處
置項目、處置部位、處置所需之文件資料與儀器設備亦須正確

適用、且功能良好。
如果執行確認過程中遇到無法解決或處理的狀況時請告知現場班長、組長或檢查室主任協助處理。

	
	公佈日期：2013年03月
	修訂日期：2024年08月第九次修訂


胸腔內科侵入性處置病人辨識與確認安全標準作業規範(二)

                                                                                               編號:AUMD31-049                        總頁數：6                                                                                      頁數：6-4
	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項


單位主管應訓練其所轄人員侵入性處置安全查檢作業執行方式，並每年查核人員侵入性處置安全查檢作業之執行狀況，記錄保存四年。

	
	
	

	
	公佈日期：2013年03月
	修訂日期：2024年08月第九次修訂


胸腔科系侵入性處置病人辨識與確認安全標準作業規範 (三)

                                                                                                 編號：AUMD31-049                                                                      總頁數：6                                                                                        頁數：6-5
	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	1. 姓名不同

2. 同意書不完整
3. 影像資料不正確

4. 儀器設備異常

	病患改名

未完全填寫
點選錯誤或上一位患者未登出

儀器故障
	暫停檢查，請病患至批價櫃檯變更完整資料後再執行處置。
暫停檢查，請病患本人或家屬填寫完整。
1. 暫停檢查，重新點選正確病患影像資料。
2. 若已上傳，需填電子表單→醫事→PACS影像異動申請單→說明原因請醫事課調整更正
暫停檢查，請儀器課維修，如有同機型儀器則更換檢查設備或向病患解釋更換檢查室。


	
	公佈日期：102年03月
	修訂日期：2024年08月第九次修訂


胸腔內科侵入性處置病人辨識與確認安全標準作業規範(四)
                                                                                    編號：AUMD31-049
總頁數：6                                                                                        頁數：6-6
	參考資料

1. 政令規章/醫品病安/規章編號:Q02002病人安全作業管理辦法
2. 政令規章/院區/規章編號:D3BG04  IPSG. 4侵入性處置病人辨識與確認安全政策與程序
3. 政令規章/院區/規章編號D3BG01  IPSG.1 正確辨識病人政策與程序
4. 政令規章/院區/規章編號D3BR06 PFR5.2 手術、麻醉、檢查鎮靜、輸血及其他高風險治療與檢查同意書簽署政策與程序  
5. 政令規章/院區/規章編號D3BR01 PFR.1 病人權力與配合事項政策與程序
6. AUMD31-022胸腔內科系病患辨識標準作業規範


	
	公佈日期：102年03月
	修訂日期：2024年08月第九次修訂
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長庚紀念醫院 (林口、桃園)胸腔內科檢查室





適用對象(技術師(員)、服務員


)








胸腔內科侵入性處置病人辨識與確認安全工作規範





編號：AUMD31-049


制定日期 2013 年03月    制訂公佈


修訂日期 2024 年08月    第九次修訂





使   用   規   定    





一、擔任本職務執行作業者，應詳讀本手冊，並嚴格遵照執行。


二、倘若對所訂內容有疑問，應立即向直屬主管請教，務以徹底瞭解為要。


三、對所訂內容如有改善意見時，應反應直屬主管並作充分溝通，俾使內容


更為完整。


四、另為免掛漏萬一，各職務作業規範建議明列照護行為，若有涉及他科專


業領域，須參照他科標準作業規範執行之。
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