長庚紀念醫院  胸腔內科檢查室
適用對象:技術師(員)、治療師(員)、醫檢師(員)







     胸腔內科檢查室單位間交班標準工作規範 (一) 
                                                                                      編 號：AUMD31-027
總頁數：6                                                                                     頁 數：6-1
	作業目的
	適用範圍及執行人員
	使 用 器 材 、 工 具

	1. 病人轉送到其他單位接受檢查或治療時落實單位間交班之標準程序。

2. 各醫療團隊間能即時、正確且完整地傳達病人資訊，以確保病人能接受持續且妥適照護。
	壹、適用範圍

1.住院及急診病人至檢查室執行檢查前

2.住院及急診病人檢查完成回病房時

3.病房及急診任何需要交班事項皆可依循

4.門診病人因病情變化須轉送至急診或加護病房時

貳、適用執行人員

1.技術人員。
2.轉送人員。

3.護理師。

4.助理員。

	壹、不計價材料類
1.氧氣雙頭管                           …    ……視需要

2.N-95口罩或外科口罩                             視需要

3.護目鏡或防護面罩      ……………………   …  …視需要

4.隔離衣 …………………………………………………  視需要

5.手套 ……………………………………………        視需要

6.即棄式人工甦醒球（含面罩）     ……………      視需要
貳、儀器設備類

1.攜帶式生理監測器…………………………………………視需要
2.小量氧氣鋼瓶/流量表/聖誕樹接頭      ………  ……視需要
3.推床……………………………………………………   視需要

4.輪椅……………………………………………………… 視需要

5.電擊器………………………………………………………視需要        
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	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項
	

	壹
貳

	執行前

一、評估病人、準備用物

1. 依AUMD31-022胸腔內科系病患辨識標準作業規範執行病患辨識

2. 由醫師向病人及家屬解釋轉送目的，取得同意後執行。

3. 確認並連絡病人轉入單位時間及電話口頭交班包括病人狀況及身上管路,須準備之儀器設備。

4. 依病人情況準備運送工具、儀器設備,確認身上管路位置及儀器設備功能正常。

5. 依由疾病嚴重度分級（A、B、C、D級）做病人運送分類，依各院區住院病人疾病嚴重度等級分級定義公告內容。
6. 非手術室病人轉送：A~C 級與 D 級需接受侵入性處置者及跨單位轉床者，均需填寫「院內病人轉送交班單」
7. 檢視小量氧氣鋼瓶之氧氣存量需依病人使用氧氣流量及轉送時間準備足夠氧氣量,依AUMD31-037胸腔內科小量氧氣桶、推車使用及管理標準作業規範執行。
二、準備資料(病房病人)

1.病歷。

2.病人轉送交班記錄輸入。

3.公文袋(注重病患隱私)
執行中(轉出)TO-病房或ER
1.ㄧ般病房或C、D級病人以電話口頭交班。
	注意交班時說話音量及避免在公開場合談論病人病情，以維護病人隱私。
1.分級參照附件
2.報告系統輸入[交接班轉送作業]
3.病危病人A、B級轉送依院區規定由醫師、技術員完成病人轉送交班（依各院區表單填寫），放置氣管內管之病人，需有轉送型生理監測器或電擊器、即棄式人工甦醒球（含面罩）。

4.ㄧ般病人C、D級由轉送員或助理員與家屬陪同
小量氧氣存量參考依院區工務部門提供之氧氣存量對照表。
報告系統-報到/收件排程-交接班轉送作業-點選輸入

交接班訊息傳遞應包含病情簡介、病人現況、用藥、檢查、治療及建議等。
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	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項
	

	
	2.抵達轉入單位時，立即通知轉入單位〝病人抵達〞以尋求支援，並協助移動病人及裝妥各項儀器配備。

3.技術員與轉入單位的護理師應一起檢視病人狀況，並協助病人換床，以維護病人安全。
4.轉加護單位，由技術人員及醫師協同轉送至加護單位,並向轉床後單位之護理師當面交班。
5.交班內容含檢查內容轉送原因、使用特殊藥物會影響生命徵象變化者、CPCR病人急救結果、特殊病情...等。

6.傳染性病人依隔離感染管制作業要點(L05324)執行防護措施。
7.交接班執行方式：交接班分為口頭、書面、電話、資訊等 

  方式，其執行重點注意事項為：
A.交班者應將當下病人之病情簡介、病人現況、用藥、治療、檢查 /檢驗結果、特殊管路/裝置、後續處理措施、可能
	運送中注意事項：
1.於電梯內保持頭部向外，以方便緊急救護。

2. A/B 級病人需以轉送型生理監視測或可其他可測量心律、呼吸、血氧之 監測器，以利轉送過程持續監控病人病情變化，確保轉送安全。
3.急重症病人轉送時，技術員及隨行醫師需隨時監控病人生命徵象。當病人病況改變，出現異常症狀或徵象時，則於就近單位先行處理。
4.轉送人員負責維持病人輸液管路通暢、管路功能正常、供氧設備功能正常及異常處理，並避免病人跌落。
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	項次
	作      業      說      明        
	注       意       事       項
	

	參

	果、傳染性疾病、醫療抱怨或爭議等特殊事項，正確完整的轉達予接班者。
B.口頭與電話交接班時，應有紀錄，例如記錄於病程記錄
（progress Note）、護理記錄或交接班清單等。
C.各種交接班方式應有「確認」之機制，如有任何與交接班

  內容不符之處應立即溝通澄清並記錄。
D.經醫師評估屬重症或病危病人，或病人發生非預期之檢查

  或治療結果、傳染性疾病、醫療抱怨或爭議等特殊事項，

  除以資訊化交班方式外，應再輔以口頭交班，以掌握時效

  正確傳達病人醫療訊息。
執行中(接收)-病房、ER TO 檢查室
報告系統-報到/收件排程-交接班轉送作業-逐項核對後點選輸入
執行後(接回):

檢查後確認Vital sign 穩定即於報告系統 中輸入「交接班轉送作業」以便轉送中心可接回病人。
 
	病人抵達時應確實核對「院內病人轉送交班單」，對於病人發生

異常照護狀況，或與交班項目不符之部分，應立即處理病人異常狀況後，與轉出單位澄清並記錄。
轉送病人回原單位前，執行轉送前準備作業正確，確認轉送人員陪同轉送，且轉送記錄填寫完整無遺漏。
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	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	1. 氧氣量不足。

2. 氣管內管滑脫。

3. 交班資料錯誤
	1.未正確評估小量氧氣鋼瓶之氧氣存量。

2.氧氣流量錶與小量氧氣鋼瓶未接好造成漏氣。

1.未確實固定。

2.受到牽扯、拉動。

資料取錯

	1. 向就近單位借用足量的小量氧氣鋼瓶及通知工務課更換。

2. 依基本救命術（BLS）原則評估病人狀況並處理。

3. 記錄發生異常情形、病人情況及處理結果並依異常事件提報。

1. 將氧氣流量錶與小量氧氣筒接好。

2. 處理對策同異常狀況氧氣量不足發生原因之未正確評估小氧氣鋼瓶之氧氣存量中處理對策第1-3項。
1. 由陪同醫師或護理師聽診肺部二側之呼吸聲以評估病人呼吸狀況。

2. 若已完全滑脫，立即給予即棄式人工甦醒球（含面罩）使用，至就近單位重新插管。
3. 未完全滑脫，則由醫師確認氣管內管位置後，如有在氣管內則重新固定正確位置，若未在正確位置則移除後給予即棄式人工甦醒球（含面罩）使用，至就近單位重新放置。

4. 記錄發生異常情形、病人情況及處理結果，依異常事件        提報。

同異常情形氣管插管滑脫發生原因之未確實固定中處理對策第1-4項。
1.通知對方收治單位盡速將資料更正。
2.進行RCA分析與PDCA手法改善異常事件。

3.通知上級主管視狀況做通報。
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胸腔內科檢查室單位間交班標準工作規範 (四)
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	參考資料:

1. 政令規章/規章編號: D3BA02 ACC.3, 3.1病人持續性醫療照護政策與程序
2. 政令規章/規章編號: D3BG01 IPSG.1正確辨識病人政策與程序
3. 政令規章/院區/醫事/規章編號: L35014病人交接與轉送作業要點
4. 政令規章/醫事/規章編號L03105轉診作業準則

5. 政令規章/醫品病安/規章編號: Q03005病人交接與轉送作業準則
6. 政令規章/感染管制/規章編號:K03324手部衛生與隔離防護措施感染管制作業準則
7. AUMD31-047胸腔內科檢查室異常事件處理標準作業規範
8. AUMD31-037胸腔內科小量O2標準作業規範
1. .
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附件一:病患分級標準

（1）A 級：係指病人病況危急、生命徵象可能隨時發生變化，於轉送過程中具有潛在危險，需有醫師持續評估者。
    (A) 成年病人於 24 小時內曾經發生急救且包含以下條件之一者：

a. 氧氣治療下，末梢血氧飽和濃度(SpO2)仍<90%者。

b. 心跳速率(HR) <50 次/分鐘或> 120 次/分鐘者。

c. 呼吸速率(RR) <10 次/分鐘或> 30 次/分鐘且合併呼吸窘迫情形者。

d. 收縮壓(SBP) < 90mmHg 或平均動脈壓(MAP) <65mmHg 且合併組織灌流不足之情形者。

(B)兒童病人，於24小時內曾經發生急救且包含以下條件之一者： 
    a. 氧氣治療下，末梢血氧飽和濃度(SpO2)仍≦93%者，或有明顯呼吸窘迫現象(肋骨下凹、鼻翼搧動)者。

    b. 心跳、血壓低於或高於其年齡正常範圍者。 
(C) 插氣管內管/氣切且須呼吸支持者(甦醒球或呼吸器)或使用非侵襲性正壓吸器者(慢性病人除外)。 
(D) 絕急刀轉送。

(E) 其他經醫師評估病況危急、生命徵象隨時可能發生變化者。
（2）B 級：
     A.成年病人符合以下之任一項條件者：
       a. 使用氧氣積極治療下，SpO2 仍然<90%。
       b. HR<50 次/分鐘或>120 次/分鐘。
       c. RR<10 次/分鐘或>30 次/分鐘，且合併呼吸窘迫之情形。
       d. 收縮壓SBP<90 mmHg 或平均動脈壓MBP<65mmHg，且合併組織灌流不足之情形。
       e. 24 小時內曾發生意識喪失或意識改變或躁動不安者。
       f. 懷疑或有活動性出血且尚未控制者。
       g. 不穩定型心絞痛或心肌梗塞。
       h. 使用呼吸器者。
       i. 接受注射型藥物鎮靜治療之病人。
      B.兒童病人符合以下條件之一者： 
a. 矯正週數(post-menstrual age, PMA)少於33週或體重少於1800克者。 
b. 痙攣反覆發作或重積癲癇無法控制者。
c. 先天性畸形或先天性心臟病須進一步診斷或手術者。 
d. 氧氣治療下，末梢血氧飽和濃度(SpO2)仍然≦93%，或有明顯呼吸窘迫現象(肋骨下凹、鼻翼搧動)者。 
e. 週產期窒息。
f. HR，BP低於或高於其年齡正常範圍者。 
g. 24小時內曾發生意識喪失或意識改變(昏迷指數小於13分或快速降低)或躁動不安者。 
h. 懷疑或有活動性出血且尚未控制者。 
i. 使用呼吸器者(慢性)。 
j. 接受鎮靜治療之病人(加護病房：口服或注射型藥物；一般病房病人：注射型藥物)。
(3)C 級：未達B 級但需接受氧氣治療之病人。
(4)D 級：情況穩定，目前無特殊症狀。
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胸腔內科檢查室單位間交班標準工作規範








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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