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	    目   的
	適  用  範  圍
	使  用  器  材

	壹、藉由Methacholine藥物誘發性刺激病患，檢測其有無Asthma疾病。

貳、鑑別診斷COPD,ASTHMA及其嚴重度
	1.病人肺功能異常或疑似肺功能異常者
2.診斷下列疾病:Asthma、肺氣腫、支氣管擴張症、肺纖維症、膨脹不全及心肺症。
3.評估Asthma疾病患者之肺功能障礙程度,治療的效果及其預後
	壹、儀器類：肺功能測試機儀                        1台

            DOSIMETER                             1台     

貳、不計價材料: 
    一、filter                                    1 PC
    二、空針(1.3.5.10mL)                          數支
    三、計算機                                    1台
    四、T-Piece                                   1組

    五、已消毒Nebulizer(646)                      1組

    六、渦流器                                    1個

參、藥物類

 1、Methacholine(0.0625mg/0.25mg/1mg/4mg/16mg

各1mL   

 2、Berotec (PQB005E)                         1瓶
 3、09% N/S 20mL(PIG20P)                      1瓶
肆、 氧氣接頭                                      1PC                 

伍、 N95口罩、髮帽、護目鏡、面罩、防水隔離衣、乳膠手套                                   各1 PC 

陸、 75％Alcohol                                  1PC
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	項 次
	作  業  說  明
	注  意  事  項

	壹、執行前

	1、 依一般肺功能作業(AUMD31-014)執行肺功能 

    機台校正作業

二、依AUMD31-038洗手規範執行檢查前洗手。

三、依AUMD31-022病患辨識規範執行辨識。
四、開啟智能報到面版辦理報到。
五、報到時詢問TOCC。
六、向病患解釋肺功能檢查目的流程及注意事項。
七、Dosmiter機台ON。

八、藥物稀釋:

    以無菌空針抽取一份0.25mg的
     Methacholine+三份的0.9% N/S(以1:3比率
     配合病人數)製作成0.0625mg DOSE。
九、檢查前需停用：

（一）、交感神經藥物至少六小時。

（二）、甲基黃嘌呤藥物至少12小時。
長效甲基黃嘌呤藥物至少48小時。
類固醇藥物至少12小時。

（三）、避免劇烈運動及暴露冷空氣至少2小時。

（四）、停止抽煙及避免咖啡，可樂和巧克力
     飲料等。

（五）、不可空腹。
十、檢查前進行高危險跌倒因子評估。
	每月列印出之校正單張貼於設備維護記錄表。

依門診病人就醫流程執行。
空針上需標示藥物名稱劑量：0.0625mg、稀釋日期，稀釋者。
病患若未依規定停藥時可請門診醫師診治再判斷是否符合檢查需求，未符合之病人，需主動協助病人安排隔日檢查及就診，以免影響病人就醫權利。
依AUMD31-042預防病人跌倒（Fall prevention nursing of the patient）標準作業規範執行
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	項 次
	作  業  說  明
	注  意  事  項

	貳、執行中

	一、使用噴霧劑量測量機
（Nebulization Dosimeter），吸入定量（1mL）的激發藥劑（0.9﹪N/S）5口後，等待五分鐘。

二、再施行肺肺功能吹氣檢查，並記錄此次的肺功能數值。

三、再使用噴霧劑量測量機，吸入定量（1mL）的激發藥劑（Methacholine0.0625mg）5口後，等待五分鐘。
四、施行肺肺功能吹氣檢查。

五、重覆三~四的檢查步驟，完成0.25mg/1mg/4mg/16mg共計四次的吸藥與吹氣檢查，並完成數值填寫。
六、檢查當中，任何一次所施行的肺流速容積圖形的用力吸氣第一秒肺活量值（FEV1）比吸入Buffer(0.9﹪N/S)所吹出的用力呼氣第一秒肺活量值（FEV1）降低或等於20%時，則為陽性反應，反之則為陰性反應。


	病患於吸藥過程，注意病患之變化，並請確實於每次吸藥後靜坐５分鐘、以避免報告不準確。

依AUMD31-014一般肺功能檢查執行。
每次重覆吹肺功能前需進行病患辨識引導說出姓名與出生年月日
1.每次吸完Methacholine藥物記得請病患將藥物倒掉以免
藥物濃度改變、影響數值(該次所加藥的空針需丟棄於空針收集筒中)。
2.注意病患吸藥反應，如果胸悶，喘息不適，即刻通知門診醫師並測量Vital Sign，必要時依醫囑給予支氣管擴張劑，緩解症狀並中止檢查，
3.注意病患吸Methacholine的方法是否正確。

陽性反應時需利用線性回歸原理算出PC20及r值。
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	項 次
	作  業  說  明
	注  意  事  項

	參、執行後

	七、當陽性反應時，給病人吸Berotec MDI 4uff，等待20分鐘後，再施行肺功能檢查。
八、執行接觸病人檢查後洗手時機。
九、每個病人做完消毒以75%Alcohol擦拭檢查抬面
    門把及握把。
一、整理報告及環境，迎接下一位病患。
二、全部結束後將資料上傳到報告系統(台北-將圖檔報告列印出)，提供醫師完成報告的判讀，並將暫存檔刪除後關機、拔掉電源。
三、肺功能測試機儀和DOSIMETER機台以75%ALCOHOL噴灑消毒進行終期消毒(紫外燈滅菌2小時)。 
四、將methacholine藥物放入冰箱內冷藏。
五、藥物進行盤點簽名

	可重覆3次，若仍未恢復，應即刻通知門診醫師診治或依醫囑送至急診觀察。
1. Senser於OPA溶液中消毒12分清洗晾乾。
2. Nebulizer於OPA溶液中消毒12分清洗晾乾打包
避免溫度影響藥物品質。
劑量低於標準量剩2PC時需主動通知藥師配藥及開領料單由主管覆核領取藥物。
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	異常狀況
	               發  生  原  因
	                  處  理 對  策

	1.病人吹氣不標準
2. 病人無法配合檢查

3. 病患跌倒


	1. 病人太緊張。

2. 方法不正確

突發性喘息不適或疾病變化

1.病情變化

2.緊張

3.吹法不對導致頭暈目眩
	安撫患者，請其放輕鬆。

重新教導檢查方法。
1.請call醫師及現場最近同仁。
2.請超音波室推急救車及BP MONITER。
  (台北 分院請門診999責任區支援)

3.執行人員不可離開現場造成病安疏失。
4.住院通知病房接回並於交班單註明。
5.門診視情況轉至急診。
1. 凡發生跌倒者，不分傷害程度皆應依「病人安全管理作業辦法」之規定立即處理與通報。

2.依AUMD31-042預防跌倒標準作業規範執行及評估。


	
	公佈日期：1999年9月
	修訂日期：2023年11月第十七次修訂


                                           氣喘激發試驗標準作業規範(四)

                                                                                                  編號：AUMD31-016

總頁數：6                                                                                        頁數：6 -6          

	    參   考   資   料

	1.Peter Macklem. Lung function tests J.M.B.Hughes&N.B.Pride ed.2000;3-26

2.Pulmonary function laboratory management and procedure manual   [New York]Americal thoracic society 1998

3.Pulmonary function testing: a practical apprroch  Wanger Jack   [Baltimove Williams &wilkins 1996 2nd   
4.規章編號D3BE01：PFE1.2.2.1.3.6病人與家屬衛教政策與程序
5.規章編號D3BG01：IPSG.1正確辨識病人政策與程序

6.規章編號D3BP02：COP3.2心肺復甦照護政策與程序

7.規章編號L3BI04：PCI.7.4藥品與醫材儲存管理政策與程序
8.AUMD31-027胸腔內科檢查室單位間交班標準作業規範
9.AUMD31-033胸腔內科系病患隱私維護管理作業規範
10.AUMD31-034胸腔科常備藥管理標準作業規範
11.AUMD31-038胸腔內科洗手工作規範
12.AUMD31-042胸腔內科預防跌倒標準作業規範
13.AUMD31-047胸腔內科檢查室異常事件處理標準作業規範
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長庚紀念醫院 (台北、林口、桃園)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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<氣喘激發試驗標準>  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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