                                                                                   







胸腔超音波腫瘤抽吸、切片檢查標準作業規範(一)
                                                                                                 編號：AUMD31-012

總頁數：7                                                                                        頁數：7-1

	目    的
	適    用    範    圍
	使       用       器       材

	腫瘤診斷

藉由切片針做腫瘤實體切片
	(1) 不明原因之肋膜積液成分及量之分析，或提供定位以供抽吸、引流或肋膜切片(抽出之胸水可以送生化、細胞學檢查極微生物培養) 提供診斷參考以利治療進行。
(2) 肋膜病變的鑑別診斷。
(3) 胸腔腫瘤的確定。
(4) 肋膜厚度的偵測。
(5) 偵測橫膈運動。
(6) 因大量胸水或膿胸及氣胸需經胸部超音波導引放置胸管或引流管而有症狀之患者可緩解症狀。
(7) 其他影像異常或症狀經臨床醫師判斷需接受胸部超音波檢查。

	材料品名
	消毒層次

	
	
	
	無菌
	高
	中
	低
	清潔

	
	
	(1) 單次使用物品

Urucut biopsy針16/18G    1pc

10ml空針                1pc

無菌針頭               3-4pc

無菌洞巾                1pc

無菌治療巾              1pc

無菌手套                1pc 

紗布                    1包 

沖洗棉枝                1包 

福馬林                  1pc

玻片                  4-5pc

95%酒精杯               1pc

濾紙                    適量
無切寬膠                1pc

口罩                    適量
超細纖維防水隔離衣      適量
易碎貼紙                適量
	 *

 *

 *

 *

 *

 *

 *

 *

 
	
	
	
	 *

*

 *

 *

 *

 *

 * 
 *
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	目    的
	適    用    範    圍
	使       用       器       材

	
	(八)追蹤檢查

包括例如肺癌積水經引流後, 外科手術後等影像檢查(如胸部X光或胸部點腦斷層等)仍可能有胸水甚至惡化之追蹤檢查。

	材料品名
	消毒層次

	
	
	
	無菌
	高
	中
	低
	清潔

	
	
	(2) 重複使用物品

1.儀器類:

胸腔超音波儀          一台

病患生理監測器        一台

2.設備類:

推床                   一台

床旁桌                 一台

  2kg砂袋                 1pc

(3) 藥物類

 Jelly                     1pc

Pov. iodine alc. soln 10% 150ml                     1瓶

Alcohol 75%,200mL/pc       1瓶

Lidocaine HCL 2%, 20ml /vial            1pc

玻片濾紙                  1pc

福馬林                    1瓶                  

Alcohol 95%,4000ml/pc     1瓶
	 *

 *

 *

 
	
	
	  *

  *

  *
	 *

  *

  *

*
*
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	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項

	壹

貳


	執行前
  1.執行病患辨識並且務必落實TOCC。(引導病患說出姓名及出生年月日)。
2.確認病患檢查項目及請執行主治醫師完成數位同意書簽署(填寫完整性)，病患或家屬再次執行數位同意書簽署。
3.病患準備方式同胸腔超音波檢查。
4.執行SIGN IN(逐項核對資料)
5.協助病患坐著或側躺適當的姿勢

6.接上生理監測器
7.執行洗手
執行中

1.經醫師操作胸腔超音波儀,確定病灶之位置及定位,取擦手紙將背部之Jelly擦拭乾淨。

2.給予Pov. iodine alc.soln 10%及Alcohol 75%棉枝作皮膚消毒。

3.打開無菌洞巾,並協助固定。

4..打開無菌治療巾與Urocut biopsy針(16G或18G)、
無菌針頭、空針、及紗布。

5.協助醫師抽Lidocaine HCL 2% 6-8ml SC行局部麻醉。

6.給予無菌針頭取出切片針上之細胞檢體。

7.給予玻片予抽吸後彈片並立即放入Alcohol 95%酒精杯中固。
8.協助醫師予切片傷口適當之紗布覆蓋以切布膠固定,請病患平躺加壓2kg砂袋。

9.請醫師將尖銳物品如刀片、針頭等依規定丟棄處理


	引導病人主動說出姓名與出生年月日。

依AUMD31-022胸腔內科系病患識標準作業規範核對身份
依 PFR. 5.2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執行

依AUMD31-033病患隱私維護管理標準作業規範執行

依AUMD31-038洗手標準作業規範
輸入檢查紀錄單
進行TIME OUT再次確認影像及病人資料正確。
2.切片過程中隨時注意病患有無不適之情形,注意病患生理變化,若有異常應立即告知醫師。

3.麻醉藥瓶口須注意以Pov.iodine alc.soln 10%消毒瓶口，注意 無菌技術執行

4.玻片以鉛筆寫上病患姓名及病歷號
5.切片採檢作業依AUMD31-025胸腔內科檢體採檢標準作業規範
執行
依PCI.7.3尖銳器具使用、廢棄及管理政策與程序

依AUMD31-038洗手標準作業規範執行洗手
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	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項

	  叁

肆
	執行後

1.請病患家屬至檢查室內,給注意事項如附件一。  
重點如下:

 a..病患平躺加壓2kg砂袋需2小時絕對不能下床。

 b.若有呼吸急促、胸悶、劇烈疼痛、盜汗、傷口出血、腫脹、
   咳血情形，請立刻通知醫護人員。
 c.注意將床欄拉上,以防病患跌倒
2.點選計價項目、請醫師開立檢驗單，門診病人由家屬將批價單送交醫事課批價入帳後請送單回來以利送檢體。 
3.住院病患推至檢查室外,輸入檢查紀錄單、交接班、轉送單
(若有使用氧氣或接觸隔離....等需先交班)。

4.完成報告並確認影像上傳完成
5.全部檢查結束時將超音波診療儀電源關閉。

重複使用物品之處理

1.儀器類

超音波儀器之探頭以清水紗布擦拭,並用Alcohol 75%擦拭消毒。

2. 環境設備:診療室於下班時以紫外線燈照射消毒。
3. 若有體液或血液或分泌物污染時使用Alcohol 75 %或高濃度漂白水紗布清潔。

	依PFT.1+.2+.2.1+.3-.6病人與家屬衛教政策與程序執行

住院病患平躺於病床砂袋加壓。

門診病患則在檢查室平躺休息2小時,接上生理監測器,無不適
  才可離開。

計價材料: 84-065-618150(84-065-616150)+M21-053+M21-063+M21-061
依AUMD31-027胸腔科單位間交班標準工作規範執行

依AUMD31-035腔超音波探頭清潔消毒檢查標準作業規範執行

檢查室床簾如有髒汙，請務必更換，各檢查室床簾如有髒汙，請務必更換，適時檢討換洗頻率。
指游離氯 5000ppm ，其泡法為 1 份 5%漂白水加9份清水稀釋，並於 24 小時內使用之。
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	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項

	  伍


	品質確效

1.無菌物品在使用前應注意滅菌有效期限並詳細檢視包裝是否完整。

2.儲存:避免擠壓、依有效滅菌日期先後次序使用。 


	取用原則:由上而下、由左而右原則
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	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	1.若檢查中突有併發症發生時，如大出血、氣胸、呼吸困難、心肺功能喪失或意識不清時。

2.電腦無法開機或無法擷像。

3.滅菌物品染污。

4.針扎受傷
	病患狀況改變。

包裝破損.有效日期過期。

人員疏失


	1.立即停止檢查，確認生命徵象並告知現場主治醫師。

2.視病患狀況給予適當醫療措施。

3.P.R.N.進行C.P.R急救或相關急救措施。

4.門診患者若仍覺不適或大咳血需轉至急診，填寫病患運送交班紀錄單，由住院醫師轉送至急診。

1.打電話請修:2050電腦請修。

2.重新開機

3.無法使用時請儀器人員修復電話3068
可以重新消毒者重新打包滅菌.無法重新消毒則丟棄。

1.先在針扎處將血液擠出.

2.依院方之針扎原則處理

3.進行RCA分析檢討流程。
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 總頁數：8                                                                                     頁數：8-8
	參考資料:

1.
政令規章/院區/規章編號D3BR01：PFR.1病人權利與配合事項政策與程序

2.
政令規章/院區/規章編號D3BI03：PCI.7.3尖銳器具使用、廢棄及管理政策與程序

3.
政令規章/院區/規章編號L3BI04：PCI.7.4藥品與醫材儲存管理政策與程序

4.
政令規章/醫品病安/規章編號: Q03005病人交接與轉送作業準則

5.
政令規章/院區類/規章編號: D3BR06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

6.
政令規章/醫事/規章編號:L03112診療前告知及同意書簽署作業準則
7.
政令規章/院區/規章編號D3BP02：COP3.2心肺復甦照護政策與程序

8.
政令規章/院區/規章編號D3BG01：IPSG.1正確辨識病人政策與程序

9.
AUMD31-008胸腔超音波檢查標準作業規範

10.
AUMD31-025胸腔內科系檢體發送標準作業規範

11.
AUMD31-027胸腔內科檢查室單位間交班標準作業規範

12.
AUMD31-033胸腔內科系病患隱私維護管理作業規範

13.
AUMD31-038洗手工作規範.

14.
AUMD31-042預防跌倒標準作業規範

15.
AUMD31-047胸腔內科檢查室異常事件處理標準作業規範

16.
AUMD31-049侵入性處置病人辨識與確認安全作業規範

17.
AUMD31-008胸腔超音波檢查規範
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	                                 胸腔內科   超音波檢查後注意事項
姓名:                          ID:                            床號:                                日期:                                                         

□ 抽水：

1.一般檢查後並無不適之感覺。 

2 .若有呼吸急促、胸悶、胸痛加劇、盜汗、咳血情形，

  □ 門診病人：白天請回檢查室，晚上請回本院急診就醫。 □ 住院病人：請立刻通知醫護人員處理。

□ 切片：

1.局部傷口需用2KG砂袋壓迫平躺2小時。

2.建議臥床休息共4小時。

3.24小時內請勿將傷口處沾濕，之後每天一次以10﹪優碘換藥並用紗布覆蓋，七天後拆線 。

4 .若有呼吸急促、胸悶、胸痛加劇、盜汗、傷口出血、腫脹、咳血情形，

    □ 門診病人：白天請回檢查室，晚上請回本院急診就醫。 □ 住院病人：請立刻通知醫護人員處理。

□ 插胸管：

1.引流瓶必須低於胸管以下，拿高時請夾緊，（氣胸病患需注意不可夾緊以防發生意外），回病房後立刻通知醫護人員處理。

2.引流瓶上所有接孔請勿亂動或蓋緊，以免造成病患病情變化。

3.若有呼吸急促、胸悶、劇烈疼痛、盜汗、傷口出血、腫脹、咳血情形，請立刻通知醫護人員。

□ 引流管：(Pig tail)

1.引流袋上任何接頭與開關請勿亂動，以免造成病情變化。

2.下床活動時，請排空引流袋內液體（請醫護人員協助）及避免拉扯造成導管外移。            

3.若有呼吸急促、胸悶、劇烈疼痛、盜汗、傷口出血、腫脹、咳血情形，請立刻通知醫護人員。

4.傷口上覆蓋之人工貼片每7天更換一次，若有任何問題請詢問醫護人員。

※  檢查報告約4－6天可獲知，請您回原開單醫師門診，醫師將會給您詳盡的解說。

若門診病患有上述之情形，

請以下列電話與我們聯絡；林口胸腔內科檢查室：(03)3281200轉2287


長庚紀念醫院 (林口)胸腔內科檢查室





適用對象:技術師(員)、治療師(員)、醫檢師(員) 


)
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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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