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	項次
	適  用  範  圍
	使     用     器     材 、 工   具

	一、目的:

1. 利用高頻震盪的
方式,讓肺部產生一個高頻振動的氣流。
2. 在吐氣期利用震
盪器壓迫胸部,以減少功能性肺餘氣容積(FRC)及增加吐氣流速,以利咳嗽效率。  

3. 改善痰的特性：減少黏稠度，改善咳嗽功能。
二、不適用族群:
	1. 慢性痰液過度增生或痰液反覆蓄積者

2. 反覆呼吸道感染而長期需要使用抗生素

3. 一般胸腔物理治療技術無法有效改善或無法執行的禁忌症 
4. 無法有效咳痰且自行將痰液咳出患者
1.病人若有嚴重氣道阻塞、顱內高壓、氣胸、嚴重脊椎損傷,就不適用高頻震盪機。
	1.高頻震盪清痰器

2.Pulse oximeter

3.姿位引流床
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	項 次
	操作說明或作業流程
	注  意  事  項

	操作標準:
	執行步驟:
1. 首先正確核對病人身分至少須使用二種以上之資料，以確保病人之安全。同時核對病人的治療醫囑

2. 先評估病人及家屬接受訊息之意願、教育程度、信仰、價值觀、慣用語言、情緒狀況及學習障礙之後，為病人解說醫療照護相關事項，與指導病人自我照護知識能力，進行衛生教育指導。接著介紹並說明有效性咳嗽的治療目的與設備。
3. 當無法於病情需要之預定時間為病人施行檢查、治療時，主動告知延遲原因，並且提供可行之替代方案。同時為尊重病人與家屬在  醫療機構的權利，協助病人與家屬獲取治 療資訊，鼓勵他們參與醫療照護之過程及決策。
4. 加強洗手,讓醫療照顧過程中貫徹手部衛生政策，達成現預防與控制相關感染之目標，降低感染風險之機會。
5. 插電源線，確認插座線路安全。
6. 工作人員配戴護目鏡、N95口罩及穿著超細纖維防水隔離衣
7. 準備一件合適病患的拋棄式背心，在治療期期間，穿著單層衣物及舒適姿位。(坐姿或側躺)
	註.正確辨識病人政策與程序(D3BG01-：IPSG.1)

註.病人與家屬衛教政策與程序 (D3BE01- PFE.1、.2、.2.1、.3-.6)
註.病人檢查、治療延遲處理政策(D3AA02- ACC.1.1.3). 

註.病人權利與配合事項政策與程序(D3BR01- PFR .1)
註.減少醫療相關感染風險之基本政策與程序(D3BG05-IPSG.5、PCI.9)
1. 病人採放鬆姿勢，以便於做呼吸動作。
2. 避免於飯後一小時執行。
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	項 次
	操作說明或作業流程
	注  意  事  項

	
	7.準備一件合適病患的拋棄式背心，在治療期期間，穿著單層衣物及舒適姿位。
8.選擇適當背心尺寸、形式。壓力的設定最適當的範圍以病患舒適為主)。
9.接管連接充氣主機及背心入口。
10.壓力:4-6cmH2O,頻率設定10、12、 14HZ,一開始使用低頻率。
11.頻率設定 (常用的頻率是10和15之間)。
12.調整全長拋棄式背心最常壓力5和6之間， 
13.治療每5-10分鐘後，以咳嗽，哈氣或抽吸方式協助病患清除鬆開的分泌物。
14.繼續治療(治療時間以10到30分鐘)。

	3.治療時間與頻率:每次平均

為20-30分鐘,依照痰液清除的情況調整時間、肺葉中痰液的堆積量和病人對治療的耐受度而定。
4.治療時裝上pulse oximeter監
測血氧濃度變化,及觀察病患其    

變化如:通氣狀況。是否有發紺、痰 

液哽塞情形
  5.停止治療指標:

  高頻胸壁振盪器是輔助病患進行有效的呼吸道清潔設備，當病患有下列指標時，建議停止使用，重建病患自咳能力。

(1) 痰量少於10cc/天
(2) 病患逾24-36小時未發燒 

(3) 呼吸音有相對的正常
(4) 胸部X光有相對改善

(5) 病患可自行咳嗽或深呼吸
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	11. 治療師充分掌握病人之病情，提供病人持續性的醫療照護，對病人所施行之檢查與治療，均有診療記錄供醫療人員參考。診治病人時，同時應參考病人在相關檢查或治療資訊。
12.為保障病人離院之轉運安全，於各重要出口及服務台提供相關交通資訊。
13.治療後設備維護完成治療後已低濃度漂白水擦拭檢查台。

: 
	 註.病人持續性醫療照護政策與程序 (D3BA02-ACC.2, 2.1)
註.病人離院轉運政策 (D3AA07-ACC.5)
  停止治療指標:

  高頻胸壁振盪器是輔助病患進行有效的呼吸道清潔設備，當病患有下列指標時，建議停止使用，重建病患自咳能力。

(1) 痰量少於10cc/天
(2) 病患逾24-36小時未發燒 

(3) 呼吸音有相對的正常
(4) 胸部X光有相對改善

(5) 病患可自行咳嗽或深呼吸


	
	                                         公佈日期：2011年08月
	修訂日期：2024 年 10月第6次


                                  呼吸道清除措施--高頻震盪痰液清除器標準作業規範         

                                                                                           編號：AUMD32-014
總頁數：  6                                                                                   頁數：  6-5  

	項次
	發  生  原  因
	處  理 對  策

	異常狀況及處理對策:

1血氧過低

減少就醫障礙作業
	1. 病人氣體交換功能異常
2. 拍痰衣
定期檢討病人服務流程，提供適切的醫療服務，減少病人因其年齡、行動不便、身體殘障、語言、宗教或文化等因素之就醫障礙。
	馬上停止治療

安撫患者，請其放輕鬆。

重新安排替代方法

註.減少就醫障礙作業政策 (D3AA04- ACC.1.3)
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7. 病人權利與配合事項政策與程序(D3BR01- PFR .1)
8. 減少醫療相關感染風險之基本政策與程序(D3BG05-IPSG.5、PCI.9)

9. 病人離院轉運政策 (D3AA07-ACC.5)
10.病人持續性醫療照護政策與程序 (D3BA02-ACC.2, 2.1)
11.減少就醫障礙作業政策 (D3AA04- ACC.1.3)
12.處理病人及其家屬申訴及參與解決過程之政策 (D3AR03-PFR3
13.環境清潔感染管制作業準則(20201105)
14.高頻胸壁壓縮的臨床效益 謝旻凌；林建中；呼吸治療 ，15眷2期 p15-24
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長庚紀念醫院 (台北、林口、桃園)胸腔內科肺部復原治療中心





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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