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	目    的
	適    用    範    圍
	使       用       器       材

	A.一般支氣管鏡
利用數位化光纖導管式內視鏡檢查支氣管或肺部疑似病灶病患之肺部檢查，予以病變組織切片、抹片、肺泡沖洗術, 協助診斷或給予電燒燒灼、冷凍治療、支架置放術、氣管狹窄擴大術等等之治療。


	1、 不明原因之咳血、慢性咳嗽、聲音沙啞

或呼吸困難。
二、 肺部結節或腫瘤之鑑別診斷。
三、 發現並取出支氣管異物。

四、良性支氣管病變之診斷，如肺結核、呼

吸道吸入性傷害、氣管或支氣管狹窄等。
五、
肺癌患者臨床分期之依據。
六、
診斷瀰漫性肺部疾病。
七、
抽取氣管內分泌物及血塊。
八、
配合冷凍或電燒切除支氣管內腫瘤或肉

芽組織。

九、
氣管支氣管狹窄病患可施行擴張術或放

置氣管內支架。

十、其他影像異常或症狀經臨床醫師判斷需

接受支氣管鏡檢查。

十一、追蹤檢查：包括例如肺癌手術前後支

氣管粘膜病變追蹤，冷凍或電燒切除支

氣管內腫瘤或肉芽組織病變追蹤，發現並取出支氣管異物追蹤，氣管支氣管狹窄病患可施行擴張術或放置氣管內支架等之追蹤檢查。


	材料品名
	消毒層次

	
	
	
	無菌
	高
	中
	低
	清潔

	
	
	(1) 單次使用物品

10mL空針                數pc

4×4紗布                 1包

 口咬器(prn)              1pc

O2管(prn)               1pc

N95口罩                 數pc

無菌手套                數pc

髮帽                    數pc
無菌治療巾               1PC
口腔棉枝                數枝

Neburlizer              1pc
Suction tube(prn)       1pc
稀釋酵素紗布杯(1:100)    1pc
(2)重複使用物品

 1.儀器類:

Scope主機              1台

影像系統                1台

支氣管內視鏡            1pc

擷像系統                1台

  生理監視器              1台
	*
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	目    的
	適    用    範    圍
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	B.螢光支氣管鏡
乃是利用支氣管鏡,將不會對人體構成傷害的波長442nm的藍色雷射光投射到病人的支氣管上皮組織,使其產生不同顏色的自體螢光,再利用先進的數位影像系統處理後,輕易的將呈現綠色的正常上皮組織,與呈現暗紅顏色的異常病灶區別出來.然後精確的在病灶處切片,輔以先進的組織免疫學染色,便可以高達百分之八十的準確率診斷出最初期的原位癌。
	目前為手術前、後、以及細胞學有陽性者，才可使用螢光支氣管鏡。
	材料品名
	消毒層次

	
	
	
	無菌
	高
	中
	低
	清潔

	
	
	2設備類:

檢查床                          1台

  推車                            1台

  Suction設備                     2套
O2設備                          2套
護目鏡/防護面罩                 數pc
清洗機                          3台
(三)藥物類:

  Lidocaine HCL 2% 20mL/viaL       PRN

  Lidocaine jelly 30mg/tube        PRN

  Midazolam 5mg/1mL/amp            PRN
  Codeine phosphate 15mg/mL/amp    PRN
Chlorpheniramine maleate 5mg/mL/amp 

                                 PRN

Ephedrine 40mg/mL/amp            PRN

Flumazenil 0.5mg/5mL/amp         PRN

N/S 0.9%(plastic) 20mL/amp       PRN
Alcohol  75% 150mL/pc            PRN
	  *

*

*

*
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	材料品名
	消毒層次

	
	
	
	無菌
	高
	中
	低
	清潔

	
	
	(四) 製劑類

   Alcohol 75% 4000mL/pc         200mL 
   CIDEX®OPA                     1 PC

   Acecide                       1 PC
(五)布品類:
床單                             1條

  治療巾                           數條

超細防水隔離衣                   數件

 白雙層包布                       1條

 太空被或紫色蓋單                 1條

	  
	  *
  *
  *
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	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項

	壹


	執行前

1.報到時依病患辨識標準作業規範核對病人及檢查項目，詢問TOCC，針對高齡長者採取以下措施安排檢查:

(1)報到收件後，檢查室人員判斷為高齡長者(85歲以上)，將優先安排於報到時現場檢查號碼第2個之後檢查。

(2)無病危病患檢查時，安排優先檢查，

(3)若高齡長者身體不適而無法久候，檢查室人員將盡力調整優先服務順序。
3.依報告系統之檢查紀錄單執行”檢查前的評估”sign in。包含詢問禁食時間,是否有活動式假牙，若有則請拆卸活動式假牙，家屬陪同，特殊病史、用藥過敏史及疼痛評估。

	1-1. 未禁食6-8小時會造成檢查中發生嘔吐現象，導致嗆食至肺部造成吸入性肺炎之危險。
1-2. 抗凝血劑的使用可能影響大量出血的意外，需告知醫生,經醫師解釋後依ACC1.1.3病人檢查，治療延遲政策與程序協助重新約時間。

1-3. 需做CT尚未完成檢查者。
1-4. 經醫師評估需成年家屬陪同，但未有家屬到場。
1-5. 需切片或移除腫瘤之病患須有一個月內血小板、凝血功能(PT、aPTT)檢驗報告
1. 活動式假牙須取下交給病患家屬。
2. 若病患到檢查室後，因故取消或延遲檢查，請於「檢查紀錄單」勾選檢查未完成並填寫原因。
3. 病房病人請依病人交接與轉送安全之規範，請至檢查報告系統→報到收件/排程(病歷表單/同意書→病人資料標簽)→交接班轉送作業→院內病人轉送交接班,確認交班事項。若有不符，打電話和病房護理師確認。
4. 確實完成檢查報告系統之「檢查紀錄單」上Sign in及檢查前評估欄位。
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	注       意       事       項

	
	2. 依同意書簽署政策與程序之規範，確認病人同意書的完整性。同意書應由病人親自簽署，病人未滿20歲或無法親自簽署者，依醫療法規規定得由其法定代理人、配偶、親屬或關係人簽署。依病人權利與配合事項政策與程序之規範，若病人或立同意書人簽署同意書後，因故拒絕接受診療，醫療團隊應予以說明不接受診療的可能結果及風險，經診療醫師確認病人無接受診療意願後，應予尊重並記載於病歷。
3. 將執行醫師簽署完整之同意書第二聯及檢查後注意事項交付給家屬。
4. 於電腦報告系統以Barcode Reader讀取檢查單上條碼將病患資料收件,以利病患辨識電腦影像擷取;待Barcode Printer列印出貼紙後將貼紙條碼直向貼於門診病人手背上。 
5. 待病人上完洗手間後，進入檢查室或推病床進入檢查室,依AUMD31-022病人辨識工作規範執行病患辨識。


	依PFR.6同意書簽署政策與程序執行
請醫師與病人解釋和說明後在同意書上簽名(適應症應以中文書寫)
給予檢查後注意事項(附件1)依PFE.1..2..2.1.3-.6病人與家屬衛教與程序。
依IPSG1正確辨識病人政策與程序

引導病人口述姓名及出生年月日，得用於辨識病人之憑證，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、手圈與同意書等十種資料為限。
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	項次
	作      業      說      明
	注       意       事       項

	
	6. 舖床單，請病人坐在準備區檢查台上給予適當覆蓋及保暖，將檢查門關上，以維護病人隱私。將病患之資料登記於檢查登記本，以提供後續醫療照護之查詢與追蹤。
7. 接上生命監視器，紀錄生命值於胸腔科檢查紀錄單上。

8. 採消毒性洗手，戴N95口罩、髮帽、超細防水隔離衣、防護面罩與無菌手套。
9. 將支氣管內視鏡安裝切片活塞、抽吸接頭後，放在舖上無菌治療巾的運送盒推車上，推至檢查室後掛在光源機上。

10. 向病人解說喉頭局部麻醉過程,和可能發生不適的情況，指導檢查時正確的腹式呼吸及肌肉放鬆方法。
11. 病人以Nuberizer吸入局部麻醉藥Lidocaine HCL 2% 8 mL。
12. 輕中度鎮靜：依病人狀況及需求，可能使用止痛藥物如：alfentanyl、codeine等，以及鎮靜藥物如：propofol、midazolam等。

	如果心跳低於60次/分高於120次/分需告知醫生。

血中含氧氣濃度低於90%以下給予低濃度氧氣使用,如果使用氧氣血中含氧氣濃仍度低於90%以下告知醫師予以處理。

血中含氧氣濃仍度低於80%以下告知醫師決定是否改期再做。
支氣管內視鏡型號BF-260以上
螢光內視鏡型號碼BF TYPE F260(支鏡編號：0068、1028) 
確實填寫檢查報告系統之檢查紀錄單上Sign in及檢查前給藥欄位。
對已知罹患傳染病或感染的病人，其檢查及治療時間宜安排於該診之最後一人為原則。

COVID-19高風險病例或疑似或確診病患檢查，應在負壓隔離病房執行 。
依胸腔內科因應COVID-19高風險/疑似/確診感染者之緊急醫療處理原則。
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	貳


	執行中
(一)安排病人
1.再次確認病患是否已禁食6-8個小時以上,告知檢查過程時不能說話,並配病合醫師指示作深呼吸及吞嚥口水之動作。
2.必要時遵醫囑給予病患Midazolam 5mg/1mL/amp PRN或Codeine phosphate 15mg/mL/amp PRN或
Chlorpheniramine maleate 5mg/mL/amp PRN 注射以緩解病人之緊張情緒,並減少其咳嗽。
3.再次詢問病患名字依病患辨識工作規範，請病患口述名字及出生年月日，以Barcode Reader讀取病人手上貼紙條碼或病患手圈進入影像擷像作業。
4.醫生及技術人員依胸腔科洗手作業規範採消毒性洗手、戴上髮帽、護目鏡、N95口罩、超細纖維手術衣、護目鏡/防護面罩與無菌手套。
5.安排病人平躺在檢查台上,頭向後仰,維持口腔、喉頭、氣管成一直線,以利醫生進行檢查。
6.再次告知病患檢查過程中配合醫師指示做深呼吸及吞嚥之動作。

7.用治療巾覆蓋病患眼部防止檢查過程眼睛遭受麻醉藥品噴濺刺激。
	若需注射Midazolam時，先請醫師解釋後，填寫輕中度鎮靜同意書。
依據「輕中度鎮靜暨恢復記錄表」評估病人。
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	 (二)進行檢查

1.由執行醫師啟動Time out暫停確認，確認病人出生年月日、醫囑、同意書、器械、相關檢驗、檢查與影像資料正確。

2.以無菌4”×4”紗布塗Lidocaine jelly給醫生潤滑內視鏡鏡頭及鏡身。若用Neburzer吸藥者，以口腔棉枝沾Jelly潤滑鼻腔。
3.醫生執行支氣管內視鏡鏡檢時技術員在旁協助,給予藥物Lidocaine HCL 2mL打入氣管內做局部麻醉,請病患吞藥水及深呼吸以減少咳嗽及不適。
      3-1.執行醫師從螢光支鏡上轉換按鍵更換成螢光的影像。

    3-2.螢光支鏡檢查完成後再次切換為一般內視鏡影像。
4.隨時注意病患Vital sign變化。

5.若檢查中突有併發症發生時,如大出血,氣胸,心肺功能喪失或意識不清時,則應停止檢查,馬上進行CPR急救措施。
6.若檢查中突有併發症發生時,如血壓過低,Midazolam過量時,則應停止檢查。並依醫囑準備Flumazenil。
	在病人清醒時做Time out

確實填寫檢查報告系統之「檢查紀錄單」上Time Out欄位
Jelly 開封（瓶）後應標示其開封日期、時間及有效期限，取用後應立即蓋回瓶蓋，保持其密閉性，若有破損或汙染時，應立即更換
在支氣管內視鏡未達聲帶之前使用Lidocaine HCL 2% 打入做局部麻醉每次2ml。
確實填寫檢查報告系統之「檢查紀錄單」上檢查中記錄欄位
必要時依醫囑給予升壓劑Ephedrine 40mg/mL/amp,Flumazenil為Midazolam之解毒劑及持續監測病患Vital sign變化。
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	參


	執行後
  1.支氣管內視鏡由病人呼吸道取出後，抽吸稀釋酵素清潔劑，並且使用裡面之紗布將支氣管鏡外部擦拭，並確實蓋上防水蓋後放置於推車上。

2.將病患檢查床頭部升起至適當高度，讓病患休息觀察Vital Sign。
3.整理工作車桌面，將剩餘藥物倒在紗布上丟感染性垃圾。
4.使用過之內視鏡及附件使用防穿刺、不會滲漏、 有覆蓋的汙染內視鏡專用（容器外貼上未消毒，生物危害標示）容器運送至洗滌區。
5.檢查人員脫掉手套更換隔離衣,依AUMD31-038洗手規範執行洗手。
6.將病患擷像影像傳送至報告系統,以利醫師將報告輸入。
8.請家屬進入檢查室，再次告知檢查後注意事項檢查後一小時喝水時間，無吞嚥異常才可正常進食。
9.支氣管內視鏡檢查完之處理病人處置與批價: 

(1)一般門診病人:若病患有不適(呼吸困難、頭暈、血氧下降至90%以下),必須等狀況穩定後可以直接回家,並告知一小時內不可進食(包含開水)。
     (2)若仍覺不適或大咳血需轉至急診，由總醫師轉送至急診或加護病房。
	吸引酵素清潔劑至回流澄清為止，此步驟需交替吸引酵素清潔劑及空氣數次，最後只吸引空氣直到吸引管路無任何液體為止
1.至檢查報告系統→報到收件/排程(病歷表單/同意書→病人資料標簽)→交接班轉送作業→院內病人轉送交接班,輸入Vital Sign及需交班事項,並在檢查病患輸螢幕輸入接送時間。

2.疼痛評估(意識清楚者用NRS量表,臉譜量表)

3.跌倒評估(依AUMD31-042預防跌倒標準作業規範執行)
4.完成檢查報告系統之檢查記錄單Sign out及檢查後記錄確認病人生命徵像、跌倒評估、檢查後動向、衛教...等，每個欄位填寫完整，執行技術員每日以醫事人員卡執行簽章。
視需要給予跌倒衛教單張。.

有任何不適需至急診求診，如是住院病患要告知病房護理師處理。
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內視鏡手工清洗後， 以ATP生物冷光反應(adenosine triphosphate bioluminescence assay) 進行監測(如附件) 每支內視鏡每年需進行1次。
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	1. 依胸腔科內視鏡清洗、消毒作工作規範AUMD31-007執行。
2. 脫掉手套、口罩與超細纖維手術衣，並依AUMD31-038洗手規範執行洗手。
3. 內視鏡再處理完成後應正確記錄「內視鏡清消作業消毒溶液有效濃度品質監測及病人追蹤記錄表」，以利異常追蹤，記錄表如附件，且應有就診病人姓名、病歷號及使用內視鏡編號的記錄。 
	1. 各項醫療設備或儀器應依期使用說明書(Instructions for   Use，IFU)操作與執行清潔、消毒或滅菌。
2. 每次使用內視鏡清洗消毒機之前應依工作規範進行測漏，確認機器正常且內視鏡無破損後，始得進行消毒程序。
3. 凡進入人體消化道、呼吸道等與粘膜接觸的氣管鏡，必須採高層次消毒。

4. 使用過之內視鏡及附件使用防穿刺、不會滲漏、 有覆蓋的汙染內視鏡專用（容器外貼上未消毒，生物危害標示）容器運送至洗滌區後應當立即清洗、消毒或滅菌。容器應定期清洗消毒或更換。
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	B.高層次消毒:

  1.支氣管內視鏡清洗機:

清洗過程有2種選擇:

   洗程3:清洗5分鐘,浸泡Acecide過醋酸高層次消毒劑(Use-

Solution)10分鐘Alcohol 75% 200mL沖淨10分鐘。

   洗程2:清洗3分鐘,浸泡Acecide過醋酸高層次消毒劑(Use-

Solution)5 分鐘Alcohol 75% 200mL沖淨10分鐘。

C. 儲存:    

將洗好之支氣管內視鏡以無菌4X4 紗布或無菌內視鏡擦拭布擦乾後放置於鋪上無菌治療巾之運送盒內，再放置放到支氣管內視鏡櫃內。
 (二) 儀器類:

      A.清潔:以清水擦拭有污漬處。

      B.消毒:以Alcohol 75% 酒精紗布擦拭。

(三) 設備類:

A.清潔:以清水擦拭有污漬處
      B.消毒:以「1,000ppm 漂白水」（其泡製方法為1 CC 的5%漂白水加49CC 的清水稀釋，並於24 小時內使用完畢）」或75％酒精擦拭乾淨。
	洗程3:適用於有傳染性病患(TB)檢查後之支氣管內視鏡鏡清洗及消毒。

洗程2:適用於無傳染性病患檢查後之支氣管內視鏡鏡清洗及消毒。

(1)內視鏡櫃設置於清潔區內，櫃門應保持關閉，並執行溫濕度監控及紀錄。
(2)消毒後之內視鏡需垂直懸掛於內視鏡櫃內。

(3)內視鏡高層次消毒後應定期每2年以微生物培養進行監測。
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	(四)環境:

    A.清潔:地面有血跡處以即棄式布類沾濕「高濃度漂白水」（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）擦拭後，立即丟棄於感染性垃圾桶。
    B.消毒: 每日中午、下班後開紫外線燈消毒。

	作業環境

（1） 執行有血液噴濺之虞之侵入性檢查，每次完成檢查後均須執行診療區之環境清潔工作。

（2）當環境有血液或不明污染物時，應以「高濃度漂白水消毒液（指
     游離氯5000ppm，其泡製方法為1份5％漂白水加9份清水稀釋並
     於24小時內使用之）或75％酒精立即予以清潔。
（3）檢查床經傳染性病人使用過或每日診療結束後，應以「高濃度
     漂白水消毒液」或75％酒精立即予以清潔。

（4）乾淨布類品皆須覆蓋或置於密閉櫥櫃，不能暴露放置。

（5）污衣布單放置區及生物醫療廢棄物集中區應設置在固定之隔間
     區域，不得任意棄置。
 (6) 廢棄物應依生物醫療廢棄物感染管制相關之規定執行。

 (7) 無菌用品儲存區應遠離水槽、垃圾筒或其他可造成污染的物品
     至少1公尺。
 (8)大量水液製劑（如N/S 或D/W 等）開啟取用後應立即蓋回瓶蓋，
    保持其密閉性，且於開封後需標示開封時間及有效期限，開封
    後24 小時未用完應丟棄。
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	伍

	(五)滅菌物品(切片夾)

1.清潔:以酵素清潔液浸泡10分鐘後清洗.清洗時需打開各處關節用清洗刷子刷淨血跡及黏液,以清水沖洗後置入內視鏡清洗機內清洗及消毒。經高層次消毒後。置於清潔之檯面晾乾
2.打包:包裝,標示有效日期。

  3.滅菌:高壓蒸氣滅菌。

  4.儲存:避免擠壓,扭曲,依有效滅菌日期先後次序。
品質確效

A.器材儲存注意事項:
1.存放內視鏡前需完成清洗消毒標準SOP流程。
2.內外管需擦拭乾燥,支氣管內視鏡置放於櫃內保持垂直。
3.內視鏡櫃門關閉緊密。
4.a.每天下班前更換無菌治療巾。b.若有潮濕或污染需立即更換。
5.存放櫃內部每日以75%Alcohol噴灑擦拭消毒。應有溫濕度監測並留有紀錄備查(溫度≦35℃、濕度≦80%)

B.器材使用前確認事項:
檢查支氣管內視鏡是否有消毒過及外觀是否有扭曲或破損。
C.消毒滅菌過程確效:
1.消毒溶液每次使用前均應測試，若已過有效濃度更換，並紀錄於登記本上。

	毛刷類清潔工具，如內視鏡專用刷等，應每三個月更換一次並標示使用起迄日期(使用日期+89天)；每次使用前、後檢視有無呈現刷毛稀疏、掉落及刷子彎曲等現象，若有則應立即更換。

內視鏡存放櫃管理及清潔記錄表每日執行並簽名(如附件)
Acecide試紙保存方式需冷藏2-8度c，使用前先靜置10-15分鐘，待其達到室溫再使用。可置於常溫最長8小時，下班結束時在冰回冰箱，開封後暴露於 2~25˚C 以下無冷藏者，保存期限5 個月。
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	  2.消毒溶液有效期限：不得超過產品說明書規定的使用期限且應標示開瓶起訖日期，但若測試濃度未達標準則應立即丟棄更換。

3.最低有效濃度測試頻率：每次使用前均應測試消毒溶液濃度並記錄。
D.無菌物品在使用前應注意滅菌有效期限。

E.使用滅菌器械前需確認包裝完整，有無損污及有效日期。

	所有消毒滅菌物品與消毒液濃度，其品質監測結果及物品流向均須記錄，紀錄應保存4年，以備必要時得以追查物品流向與使用之對象。

檢查外包裝是否完整。

以顏色變化顯示是否已滅菌。
高壓蒸氣滅菌:包外貼紙透明表示”尚未滅菌” 黑色表示”已滅菌”包內試紙藍色表示”尚未滅菌” 黑色表示”已滅菌”
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	附件一
	胸腔內科  支氣管鏡檢查後注意事項

姓名：              病歷號碼：            床號：            日期：

1. 由於實施支氣管檢查時，會實施喉頭局部麻醉，以減輕不舒服感覺，因此在檢查完畢後仍需禁食約一個小時(包括香煙、水、牛奶、藥物等任何食物) ，以防止食物或水誤入氣管。

2. 在您開始進食前，請先喝少量的溫開水，確定吞嚥正常時再食用固體食物(此時才可裝上活動假牙)。

3. 為減輕不舒服的感覺，必要時可能會注射輕微鎮定劑，若有開車請他人代為駕駛，以免精神不繼發生危險。

4. 實行檢查後24小時內，若有一次發燒請勿擔心，必要時服用一次解熱鎮痛劑，但若為多次發燒則為不正常現象，請就醫求診。

5. 檢查後一、二天內，若痰中夾帶少量血絲，此為可能之現象，請您勿擔心。但若有下列異常症狀出現，請儘速就醫求診 ：

(1) 大量咳血、血痰

(2) 劇烈胸痛

(3) 呼吸困難、胸悶

(4) 反覆發燒、發冷

(5) 心律不整

· 檢查報告約4~6天可獲知，請回原開單醫師門診，醫師將會給您詳盡的解說；住院病患請詢問您的主治醫師。

· 若您對以上說明仍有不明瞭之處，請打下列電話與我們連絡：

□林口胸腔科檢查室：(03)328-1200轉5082~86
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	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	一.若檢查中突有併發症發生時,如大出血、氣胸、心肺功能喪失或意識不清時,則應停止檢查。

二.支氣管鏡損壞

三.電腦擷像係系統無法開機或無法擷像

四.滅菌物品染污

五.物品消毒不完整

六.內視鏡洗滌機故障
七.語言障礙

八.未禁食或未停抗凝血劑者
	病患狀況變差

1.病患咬管致支氣管鏡破損.進水.無影像。

2.支氣管鏡遭針扎。

包裝破損、有效日期過期。

過期

斷電，斷水，機器短路。

新住民、外國人或聽障者
未注意到需禁食和停藥
	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,大咳血,血氧濃度低...等,需轉至急診，
由總醫師轉送至急診。

以行動長庚APP請修通知儀器課評估是否須請廠商攜回原廠修護。

打電話請修:2050電腦請修或網頁請修。

可以重新消毒者重新打包滅菌,無法重新消毒則丟棄。

重新打包消毒。

依故障排除先法進行簡單測試(參考附件一)，並通知相關單位如工務課，儀器處等，必要時請原廠提供服務。

請家屬協助或請社服人員幫忙。
再次提醒注意事項並協助安排最近的排程日期作檢查
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	發    生    原    因
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	九.候檢時意識改變、呼吸急促或大咳血等緊急
狀況

十.候檢時間過長

十一.跡近錯誤(near miss)

十二.跌倒
十三. 針扎受傷
	病情的改變

醫師開會或查房延遲檢查；前面病人的檢查程序較長。

溝通障礙、同名同姓

年紀大、低血糖、行動不便者

人員疏失


	隨時留意候檢區的病人、先安排病人作檢查或實施急救或相關急救措施。

報到時先告知會延遲檢查，請耐心等候。檢查程序較長時，也適時的到後診區通知病人與家屬，請耐心等候。

確實執行病患辨識(依同意書與胸腔科檢查紀錄單，逐項一一核對)

。

進行跌倒評估及線上通報
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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	參考資料

1. FLexibLe Bronchoscopy ,2nd Edition  2004  Edited by Ko-Pen Wang ;  AtuL C.Metha;  J.Francis Turner,Jr.
2. 衛生署疾病管制局 Centers for Disease ControL 之侵入性醫療感染管制作業基準


3. 政令規章/感染管制/規章編號:K03314侵入性檢查治療單位感染管制作業準則 
4. 政令規章/感染管制/規章編號: K05350軟式內視鏡清洗及消毒暨品質監測感染管制作業要點
5. 政令規章/感染管制/規章編號:LG5324隔離感染管制作業規範 
6. 政令規章/感染管制/規章編號: K03304消毒及滅菌感染管制作業準則
7. 政令規章/感染管制/規章編號: K03321傳染病防治感染管制作業準則
8. 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 
9. 政令規章/感染管制/規章編號: K03315新興傳染病疫情或大規模感染事件應變作業準則
10. 政令規章/總務/規章編號: G01001事業廢棄物管理規則
11. 政令規章/感染管制/規章編號: K03306環境清潔感染管制作業準則
12. 政令規章/感染管制/規章編號:RO1L01醫療布類品管理規則
13. 政令規章/感染管制/規章編號: K05318洗縫布類品感染管制作業要點
14. 政令規章/醫品病安/規章編號: Q02002病人安全作業管理辦法
15. 政令規章/安全衛生/規章編號:N03105危害物質品管理作業準則 

16. 政令規章/安全衛生/規章編號:N00001安全衛生工作守則

17. 政令規章/安全衛生/規章編號:N03102隔離動線規劃作業準則
18. 政令規章/醫品病安/規章編號: Q03005病人交接與轉送作業準則
19. 政令規章/院區/規章編號D3BG01：IPSG.1正確辨識病人政策與程序

20. 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

21. 政令規章/院區/規章編號D3BG05：IPSG.5；PCI.9減少醫療相關感染風險之基本政策與程序

22. 政令規章/院區/規章編號L3BI07：PCI.7.1.1單次使用之醫療器材的重複使用政策與程序
23. 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
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24. 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

25. 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
26. 政令規章/院區/規章編號D3BR02：PFR.1.2尊重病人及家屬價值觀與信仰之政策與程序
27. 政令規章/院區/規章編號D3BR04：PFR.6同意書簽署政策與程序
28. 政令規章/院區/規章編號D3BA02：ACC3.3.1病人持續醫療照護政策與程序
29. 政令規章/院區/規章編號D3BE01：PFE1.2.2.1.3.6病人與家屬衛教政策與程序

30. 政令規章/院區/規章編號D3BP02：COP3.2心肺復甦照護政策與程序

31. 政令規章/院區/規章編號D3AA02：ACC1.1.3病人檢查治療延遲政策與程序

32. AUMD31-023胸腔內科系麻醉管制藥品管理標準作業規範
33. AUMD31-025胸腔內科支氣管鏡病理組織採檢標準作業規範
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38. AUMD31-034胸腔科常備藥管理標準作業規範

39. AUMD31-038胸腔內科洗手工作規範
40. AUMD31-039胸腔內科檢查室病患約束標準工作規範
41. AUMD31-042胸腔內科預防跌倒標準作業規範
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適用對象:技術師(員)、治療師(員)、醫檢師(員) 
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<一般及螢光支氣管內視鏡檢查標準作業規範 >  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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