                                                                                   







多重入眠時間檢查標準作業規範(一)
                                                                                    編號：AUMD31-020
	總頁數：15
	
	頁數: 15-1

	目    的
	適    用    範    圍
	使       用       器       材

	1. 評估日間嗜睡和診斷猝睡症

	壹、適用範圍:

門診排程或住院中疑似有猝睡症之患者
貳、適用人員:

  技術師(員) 、醫檢師(員) 

治療師(員)
	1、 儀器類

一、睡眠生理檢查儀.................................................1

二、監視系統.......................................................1

2、 設備類

一、氧氣設備..................................................視需要

二、抽吸設備..................................................視需要

三、血壓計....................................................視需要

四、身高體重計................................................視需要

3、 計價類及不計價類

1、 杯狀電極導線..................................................16

2、 EKG導線. ......................................................1

3、 皮膚磨砂膏.....................................................1

4、 TEN20傳導膠. ..................................................1

5、 布尺...........................................................1
6、 紅色捲紙蠟筆...................................................1

7、 1吋紙膠. ......................................................1

8、 護士剪刀.......................................................1

9、 口腔棉枝..................................................視需要

10、 紗布4*4. ................................................視需要

11、 紗布2*2................................................視需要
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	目    的
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	4、 製劑類
一、75%酒精...................................................視需要

5、 表單類
一、胸腔內科系睡眠檢查問卷.........................................1
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	壹

貳


	執行前

1、 病患可依排定時間至檢查室報到，先確認TOCC，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、 為使病人及其家屬能獲得足夠的醫療相關資訊、確認了解檢查目的、內容及注意事項並同意執行檢查、因此檢查前需給予睡眠生理檢查需知單
3、 給予填寫史丹佛嗜睡度量表
4、 個人防護裝備：外科口罩及乳膠手套。 

執行中

1、 執行睡眠生理檢查儀線路黏貼固定

1. 測量頭部C3 C4 O1 O2的方法(EEG)：
(1)先從鼻根(Nasion)量至枕骨粗隆(Inion)，畫出中心點Cz。
(2)量左右兩耳洞上之距離，通過中心Cz交叉處為真正的Cz點。
	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、茶及抽煙等
3. 醫師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衣舒適便服並可攜帶就寢慣用物品

5. 請攜帶健保卡、身分証件、戶口名簿、駕照、醫囑單等任何兩種憑證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. 檢查室無法陪病，但行動不便者可留一位成年家屬陪伴

8. 檢查完畢後，髮上及臉上殘留黏膠以清水(溫水)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
10. 預約回診日為檢查日完成後2週
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	(3)從鼻根到枕骨粗隆的線上，各標出10%點為Fpz與Oz。
(4)兩耳洞上的線上，標出左邊10%T3與30%C3及右邊10%T4與30%C4處。或從Cz點向左20%為C3向右20%為C4。

(5)從Fpz T3 Oz T4繞頭圍一圈，其10%是Fp1-Fp2及O1-O2的距離。
(6)從T3-Oz-T4之水平線上，確定O1 及O2之點。
(7)從O1-Fp1取中心點與原先畫的C3處交叉後，確認C3的位置,C4也一樣。
(8)Fpz即為地線GND的位置。
(9)兩耳後之乳突處Mastoid process或耳垂是常用來放置A1、A2參照處(reference)。

2. 皮膚準備

1.先用75%酒精棉棒清潔皮膚上油質。
2.再用棉棒沾磨砂膏去角質，垂直定點輕轉

3. 電極線放置
(1)EEG部份，將電極皿先填滿足量TEN-20傳導膠後平置緊貼部位皮膚上再用以小塊紗布覆蓋固定。
(2)EOG左側在左眼角下1cm，右側在右眼角上1cm。電極皿填滿傳導劑，用紙膠布黏貼固定即可。
(3)Chin EMG 可沿左右法令紋垂直向下，置於頦骨下緣內或
	若為磨牙患者，則可放在顴骨下之咬合肌處；二電極需相距至少
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	下頦骨正中。
二、儀器準備

1. 所有的Channel校正。

此時所有的Amplifiers都設在同樣的Sensitivity HFF LFF確定所有的功能正常，再依要求設定不同的Sensitivity HFF LFF另作的校正。所有電極及都裝置好後先查一下電阻抗Impedance，所有電極必須 < 5000 ohms(除Tibialis EMG外)，若過高就應該調整。
2. Physiologic Calibration生理方面校正
可確認電極個別的功能及作為判讀報告的基礎。內容包括：
1.張眼直視30s。
2.安靜閉眼30s。
3.眼睛上下看5次。

4.眼睛左右看5次。
5.輕輕眨眼5次。
6.咬牙或微笑,打哈欠。


	2-4cm，避免互相干擾。

記錄儀器使用前必須校正以確定功能，並作特殊檢查的設定。

當病患做這些動作時，技術人員可檢查並記錄病人的反應。張眼及閉眼時可看到EEG的background。左右看時，可看到EOG的異位像。由咬牙、微笑等看Chin EMG。如有使用其他儀器也要一併校正。校正後，技術人員決定電極或其他儀器的調整以合乎要求。在Physiologic Calibration時，若有任何異常要立刻解決，否則之後的記錄只會越來越差。
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	    參


	三、所有校正都完成，問題也都排除後；請病人採取舒適體位， 身體放鬆、闔眼；然後關燈、關門、開始檢查。要清楚記錄關燈時間及床欄維護避免跌倒事件發生。
四、每次執行中需仔細觀察腦波變化,當病患腦波呈現入睡時需再加上15分鐘檢查時間。
五、執行5次短暫睡眠檢查，每次檢查相隔的時間為2小時
。

執行後

1、 睡眠檢查結束後，如果對於檢查線路訊號的完全性有所疑問時，則須重新施行受試者校正(至少各為30秒張/閉眼之校正記錄)，以確認收集資料的準確性及可信度

2、 移除檢查線路，並提醒髮上及臉上殘留黏膠以清水(溫熱水)即可洗淨

3、 所有使用的電極導線，一般以溫熱水洗淨，以75%酒精或1000ppm漂白水（其泡法為 1 份 5%漂白水加49份清水稀釋，並於 24 小時內使用之）擦拭乾淨，再依普通消毒原則處理即可。
	依AUMD31-033胸腔內科系病患隱私維護管理標準作業規範執行
依AUMD31-042胸腔內科檢查室預防病人跌倒工作規範執行預防跌倒

1.第一次檢查通常為病患早晨醒來後的2小時開始執行。
2.每次檢查前技師必須為病患施行生理方面校正。
3.每次檢查時間通常為15-35分鐘，主要是依照病患是否入眠以及入眠時間而定。
4.如果20分鐘內進入任何的睡眠期，則須於入眠後增加15分鐘的檢查時間，以確認是否出現過早發生的快速動眼期睡眠。
5. 如果20分鐘內未進入任何的睡眠期，即可結束該次檢查。
6.每次檢查後，受試者必須離開病床並保持清醒。
7.每次檢查結束至下一次檢查前要注意病患是否有睡著,若有入睡則要喚醒病患避免影響下一次檢查。
病患如有嚴重睡眠障礙或藥物反應致精神狀況不佳時，要考慮協助安排返程的交通工具，避免病人自行開車的危險性。
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	4、 若被病人之血液、體液或分泌物染污時，應以「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）擦洗，執行環境清潔應依照「環境清潔感染管制作業準則」相關之規定執行。
5、 檢查室、公共區域之地面、桌面、檯面及工作車應每日以「低濃度漂白水」（指游離氯500ppm，其泡法為1份5﹪漂白水加99份清水稀釋，並於24小時內使用之）至少擦拭一次，必要時再以清水擦洗。
6、 檢查室床單應每位病人使用後即予拆除與消毒，待下一位病人使用時再行舖床，以確保床單清潔，經傳染性病人使用過之床單，皆視為感染性布類品，處理方式應依照「洗縫布類品感染管制作業要點」之規定執行。
7、 乾淨布類品置於密閉櫥櫃，不能暴露放置。
8、 移除檢查線路，並提醒髮上及臉上殘留黏膠以清水(溫熱水)即可洗淨。
9、 請病患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。
10、 病患確定清醒可活動後，主動提供交通車資訊以確保病人離院之安全。
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	報告判讀

一、讀取Sleep Stage方式:

1. 點選病人病歷號碼，叫出之前記錄。

2. 調整各波型以取得最佳視野。

3. 以30秒/頁為判讀睡眠程度的單位。

4. 鍵盤上數字0-5代表每個睡眠的stage。

0 — wake
1 ― stage 1
2 ― stage 2
3 ― stage 3
5 ― stage REM
5. 依照Rechts Chaffen & Kales 的規範方式，以各睡眠分期所出現的相關波形佔整頁比率較多者，判讀為該頁之 sleep stage 。

	1.sleep stage 是以O1、 O2、 C3、 、C4、EOC及下顎EMG的變化來判斷。
2.5次短暫睡眠檢查中，出現2次以上過早發生的快速動眼期睡眠時，則可確認猝睡症的診斷。
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	期別/狀態

腦波圖(EEG)

眼動圖(EOG)

下顎肌電圖(EMG)

放鬆清醒期

wake

閉眼：律動α波(8-13Hz)，頭後區最顯著(O1、O2)，注意力集中時減弱

張眼：相對低振幅、混合頻率

自主性控制
眨眼或快速眼球轉動

欲睡時緩慢眼球轉動

肌肉持續性活動相對較高
自主性身體移動

非快速動眼期

Stage 1
相對低振幅、混合頻率
θ波(4-7Hz)和較大振幅頭頂銳波(<0.5秒)

同速高振幅θ波

緩慢眼球轉動(eye rolling)
肌肉持續性活動可能較清醒期稍微降低
Stage 2
基本波：相對低振幅、混合頻率
接近stage 1之偶發性緩慢眼球轉動
肌肉持續性活動相對較低

	Stage 2之3分鐘法則：即第一個及第六個epoch有明顯Stage 2特徵，只要中間沒有出現Arousal或其他的Stage特徵，3分鐘內這一段都是屬於Stage 2。
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	期別/狀態

腦波圖(EEG)

眼動圖(EOG)

下顎肌電圖(EMG)

Stage 2

紡綞波(sleep spindle)：
漸增、漸減11-16Hz(12-14Hz為常見)，且≧0.5秒

K複合波(K complex)：

尖銳負波和隨後的緩慢正波(≧0.5秒)

自發性或反應聲音
Stage 3

≧20高振幅(>75 μV)慢波(≦2Hz)

無，反應腦波圖形

肌肉持續性活動相對較低
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	期別/狀態

腦波圖(EEG)

眼動圖(EOG)

下顎肌電圖(EMG)

快速動眼期(REM)
相對低振幅、混合頻率

鋸齒波:一連串等高或三角狀(經常具有鋸齒形)2-6Hz波形

θ波

緩慢的α波

間歇性快速眼球轉動

肌肉持續性活動受到抑制

間歇性肌纖維抽動
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	2、 報告內容

1. 基本資料：姓名、病歷號碼、性別、出生日期、身高、體重(BMI)、使用藥物及特殊裝置、其他特殊情況等。

2. 檢查日期，起始與結束時間，關燈時間
3. 睡眠結構分析(Hypnogram analysis)：睡眠開始(sleep-on set)關燈後病患進入任何第一頁睡眠期的時間、入眠時間(sleep Latency) 關燈至病患睡眠開始所經過的時間、入快速動眼期時間(REM latency)睡眠開始至第一次快速動眼期所經過的時間
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	異  常  狀  況    
	發    生    原    因
	處       理       對       策

	一、機器螢幕未出現監測的數據記錄中訊號發生異常:

1. 單項的異常

2. C4 和LOC異常

3. C3 和ROC異常

4. 幾乎所有得訊號都有干擾情形。

二、病患跌倒


	(一)病人管路或導線鬆脫

(二)是個別電極或設備的問題。
(三)是參照極A1鬆脫或損壞的問題。
(四)是參照極A2鬆脫或損壞的問題。
(五)可能是所有參照極或地線或電纜線鬆脫

(六)校正不確實

床欄未確實拉起
	從病人身上、連接的線路以及儀器等方面去探查原因。

解決參照極A1的問題。
解決參照極A2的問題。

要檢查所有參照極或地線或電纜線

重新校正

重新固定

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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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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