院內困難呼吸道插管改善計畫會議(二)
地點：麻醉科會議室

召集人：曾稼志主任
參加人員：麻醉部：曾稼志、蔡易昇、吳幸祈、陳恩茂 (以上敬稱省略)
          急診部：黃英傑

          胸腔暨重症醫學：林明憲
          人才資源發展處：姚秀靜

          護理部：曾珮瑜、呂居學
紀錄：吳幸祈、陳恩茂
一.綜合討論：

 評估病人的量表放於PACS及病歷且應使用特定符號來做標記，請資訊室設計可跳出的警示記號，須再和資訊室討論，但須注意過多的資訊即是垃圾，燈號標註已被使用將另行設計病人的五個符號，過敏或特殊反應都可標註，這須再提報病安委員會，須訂出DAS病患定義？困難點在哪裡？標準須有共識，訂出一套屬於醫院的架構，現今架空階段如何架構，可先有預估表由護理師及專師評估，雖然可見得每個皆準確評估，可有一個相同努力目標，評估表有兩個方向(1)醫師遇到DAS後才註記(2)在事前先做評估。

 定義問題可認定SNQ，像藥物過敏卡一樣，先將過敏醫令上鎖，教育訓練不可訂得太細節使工作過量，DAS效期多久需注意，建議量表可直接建護理身體評估內，所有醫師專師都要受訓練，只要有插管就要註記，黃燈紅燈(高危險病患)，麻醉科困難插管標準?內外科的插管標準為何?透過這樣的告知及認知，訂出標準，在術前即評估，統一標準(ICU、病房)，注意全面化會有過多的資訊，以圖示勾選較不會有爭議，最後決定出流程，醫院就會依步調進行，怎樣讓流程實行至順利請曾輔導師指導，以品管圈成果下去做拿SNQ標章，教育就依這個模式下去修正，依醫院增刪成符合醫院方式。

 姚處長建議：需先知道1.定義、流程2.發生問題就知道為什麼，院長期望是一個安全的環境且防堵漏洞，結合大家的經驗和力量。DAS評估原則上從ICU病患開始，電子化麻醉紀錄及評估單，請資訊室列席會議，臨床部分由蔡醫師訂出DAS定義如困難插管在什麼情況下為紅燈、黃燈?，建立共同語言及標準流程，請蔡醫師下次報告定義、流程、預估困難插管及臨床困難插管的定義。

 先和資訊室討論且請資訊室列席，11月初第三次報告，12月向院長報告後要執行或教育已有方向目標即可著手進行，黃醫師器材報告mail給全部的人，英國已有標準流程mail給明華組長，此流程給醫院用之可近性，如何變成醫院的標準須再討論。
二.工作分配：
【定義流程、評估】---麻醉部：蔡易昇醫師
【流程實做指導】---護理部：曾珮瑜輔導師
【電子化表單及燈號設計】---資訊室
三.討論及決議事項
 1.定義、流程、預估困難插管及臨床困難插管的定義。   
2.電子化表單及DAS警示燈號。
3.困難插管評估先從ICU病患開始。

4.全院全面化醫師專師皆需訓練。 
5.下次會議時間：11月初蔡醫師報告定義流程及評估標準，地點：SICU1會議室，連絡資訊室人員列席。
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