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	12、 TEN20傳導膠.................................................1
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14、 紅色捲紙蠟筆.................................................1

15、 1吋紙膠.....................................................1

16、 護士剪刀.....................................................1
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4、 製劑類
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	壹

貳


	執行前

1、 病患可依排定時間至檢查室，核對檢查單、病患身分及醫囑(依AUMD31-022胸腔內科系病患辨識標準工作規範執行)
2、 確認病患了解檢查目的、內容及注意事項並同意執行檢查

3、 給予填寫病患檢查治療問卷調查表之入睡前評估

四、陽壓呼吸器使用前解釋

執行中

1、 睡眠檢查作業部分參考AUMD31-021睡眠檢查標準作業規範
	胸腔內科呼吸睡眠生理檢查需知單張上或檢查單上，記載有檢查注意事項:

1. 檢查當日請沐浴洗頭，勿抺髮油、噴髮膠或擦乳液等油性保養品；男性請刮鬍鬚，女性請勿化妝並去除指甲油

2. 檢查當日避免食用刺激性食物:咖啡、酒、茶及抽菸等
3. 醫師開立的指定藥及一般用藥請正常服用(若需服用鎮定劑及安眠藥者，請將藥物帶至檢查室，告知檢查室人員，於檢查時再服用)

4. 請自備睡衣或穿著寛鬆舒適便服並可攜帶就寢慣用物品

5. 請攜帶健保卡、身分證件及檢查單依排定時間至檢查室報到

6. 進入檢查室前請關閉行動電話以免干擾檢查

7. 檢查室無法提供陪伴者床位，但行動不便者可留一位成年家屬陪伴，需在椅子上休息。
8. 檢查完畢後，髮上及臉上殘留黏膠以清水(溫熱水)即可洗淨

9. 檢查完畢後，請依照醫師安排或檢查室人員所安排之回診日，前往門診聽取報告結果，切勿自行提前掛號回診
給予配戴陽壓呼吸器使用前應有詳盡的解釋包括:使用目的、呼吸器原理及壓力調整、配戴方式及配合事項等

需要服用安眠藥者在完成檢查線路黏貼並上床後再服用,避免藥效開始，導致跌倒發生
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RER

		≧ 5次

	Loud snoring
	≧ 3分鐘


	*最高壓力:20cmH2O；若壓力已上升至15cmH2O，但仍有呼吸事件持續發生時，可考慮轉換為雙陽壓模式
2、 若呼吸氣流穩定但仍有血氧下降或血氧持續低於88%
	可使用鼻罩模板協助選擇面罩尺寸大小
觀察並詢問病患吐氣及吸氣情形，若吸氣需較費力可調昇清醒時基礎壓力；若吐氣易感到不適可開啟呼吸器之吐氣降壓功能

依病人情況選擇使用單壓或雙壓呼吸器，若有慢性阻塞性肺疾病、陳氏呼吸、通氣不足或吐氣困難者，可考慮改用雙壓呼吸器

若有特殊情形如Dyspnea等，須依照緊急危安處置標準操作程序聯絡值班醫師及轉急診室觀察並報告主治醫師且詳述整個過程。病人的情形如眼睛、頭部、姿勢、動作、間歇、持續時間、有無嘔吐、之後的情形，同時PSG也要有同樣的顯示。
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	時，可試著調昇壓力1cmH2O，若仍未改善則可考慮於呼吸器端加上氧氣1L/min，每次觀察15分鐘，最高可至6L/min；若血氧已大於92%以上，將可維持壓力及給氧量記錄下來並續觀察呼吸變化

3、 穩定的睡眠期時，除非有明顯的氣流阻塞問題，才需調高使用壓力

4、 依醫師醫囑或病患抱怨不適無法忍受較高的單壓式正壓呼吸壓力或雖然單壓式正壓呼吸器壓力已達15cmH2O，但呼吸事件仍持續發生，則可考慮更換雙陽壓式正壓呼吸器

5、 以單壓呼吸器控制無呼吸中止(Apnea)情形的壓力為吐氣壓力(EPAP)，向上加4為吸氣壓力(IPAP)
6、 觀察呼吸氣流數次呼吸至少5分鐘，若出現阻塞性呼吸中止時，則IPAP及EPAP同時上升1cmH2O，待無出現阻塞性呼吸中止但有Hypopnea、RERA、Loud sonring時，則可調升IPAP 1cmH2O
	正壓呼吸壓力檢定結果分為下列，

1. 可接受的正壓呼吸檢定結果:

在選擇的壓力下，RDI<5，最低血氧為90%，漏氣值是在可以接受的範圍內。

· 理想的正壓呼吸壓力檢定結果:RDI<5且持續15分鐘以上並包含平躺時的REM，且無持續受到自發性覺醒的干擾

· 好的正壓呼吸壓力檢定結果:整夜的RDI<10或若原本的RDI<15則減少為50%，並包含平躺時的REM，且無受到自發性覺醒的干擾

· 足夠的正壓呼吸壓力檢定結果:無法達到整夜RDI<10，但可以降低原本的RDI的75%(特別是重度呼吸中止)或RDI<10但無出現包含平躺時的REM

· 未符合以上三種即是不能接受的正壓呼吸壓力檢定

若為初次使用，基礎壓力IPAP/EPAP為8/4 cmH2O；

IPAP:EPAP相差值最小為4 cmH2O
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	參


	7、 呼吸氣流穩定但仍有血氧下降或血氧持續小於<88%時可試將IPAP調昇1cmH2O
8、 若增加IPAP後仍無法使血氧濃度上升，則可考慮予呼吸器端給予氧氧1L/min，每次觀察15分鐘，最高可至6L/min；若血氧已大於92%以上，將可維持壓力及給氧量並續觀察呼吸及血氧變化

9、 觀察病患使呼吸器下睡眠情形並記錄呼吸器使用情形、壓力變化、氧氣使用情形或其他特殊情形等

10、 詳細記錄:
記錄內容含：病人病歷號碼、姓名、檢查日期、檢查名稱、技術人員名字、檔案編號、使用的儀器設備編號。每個Channel名稱、設定、起始、結束時間、中途發生的特殊事件，SNS HFF LFF的更改。其他臨床的表現或病人之主訴都要記載。

執行後

1、 檢查結果，協助病患移除呼吸面罩及睡眠生理檢查儀之導線並清潔用物
2、 給予填寫病患檢查治療問卷調查之睡醒後評估，可瞭解病人自覺檢查時間的睡眠情形如：熄燈後多久入睡?睡了多久?一夜醒來幾次?醒來多久?睡得好不好?醒後
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	的精神狀態等問題。

3、 所有使用的電極導線，一般先以溫熱水洗淨後75%酒精擦拭乾淨，再依普通消毒原則處理即可。若是侵襲性檢查之用品，則按無菌消毒原則處理。

4、 告知病患檢查後注意事項，髮上及臉上殘留之黏膠以溫熱水即可洗淨，並請依照醫師安排或由技術員所安排回診日，前往門診聽取報告結果，勿自行提前掛號回診

	如需要搭乘本院交通工具時,應主動提供相關資訊.
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	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	一、睡眠檢查作業部分參考睡眠檢查標準作業規範AUMD31-021

二、陽壓呼吸器不適應
三、病患跌倒


	1.鼻塞

2.心理抗拒

3.張口呼吸
床欄未確實拉起
	協助釐清原因，可調整加溫潮濕氣段數，或增加基礎壓力，或更換鼻塞式面罩，必要時才給予鼻噴劑使用

安撫病患，給予適當解釋、鼓勵及心理支持

改全面罩或雙壓(BiPAP)模式
依AUMD31-047胸腔內科檢查室異常事件處理工作規範進行異常通報及PDCA改善
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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。














標   題                                                 頁數


壹、目的、適用範圍與工具…………………………………………  10-1~10-2


貳、操作標準………………………………………………………… 10-3~10-7


參、異常狀況及處理對策…………………………………………… 10-8


肆、參考資料 ………………………………………………………  10-9~10-10








PAGE  
                                                            13
多項生理睡眠障礙呼吸功能檢查加陽壓呼吸器檢查標準作業規範

