院內困難呼吸道插管改善計畫會議(一)
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、呂柏廣、吳幸祈 (以上敬稱省略)
          急診部：黃英傑

          重症醫學：范博勝
          護理部：曾珮瑜、呂居學
紀錄：吳幸祈
一.主任報告：

 院長希望建構讓病患更安全就醫環境，由姚處長、許國忠支持督導，2013美國追蹤此事，慢慢演變成QCC之改善問題，對於困難呼吸道之定義？插管的人為何？呼吸治療、護理人員如何幫忙做評估降低病患的outcome？插管者需知道該怎麼做，如何建構呼吸道困難插管標準？英國BAS建構呼吸道困難插管需有好的器械及溝通規範，林口長庚也進行困難呼吸道插管訓練，怎麼落實並利用品管圈來改善這類問題。

 英國論文指出困難插管並非只有麻醉科有這類問題，其他科別也有這些情況，英國133 例，麻醉發生問題僅33例，雖不是那麼多但發生問題也很可怕，發展此計畫須是一個團隊，例如：長庚醫院新進醫師都需參加困難插管訓練，去辨認並判定DAS定義，我們需訂出困難插管發生時的標準，實戰臨床經驗怎麼流傳下去，訂出本院之策略，1.建立院內呼吸道維護安全照護 2.評估 3.訓練 
 (1)評估紀錄 1.Difficult mask 2.Difficult Intubation 3.Record (2)準備 1.器材 2.何人做何事？麻醉醫師、醫師、護理人員、呼吸治療(3)拔管RN & ICU 醫師 (4)教育 Who.What.How。
 建議呼吸道可整理成幾個方面，麻醉部若覺得困難插管可標註電子病歷警示例如：紅燈，黃燈(須小心)若有其他問題評估之後也可留下紀錄，器材需全院一致化，可劃分成1.一般級2.專業級，預定10月開會內部整合意見，11月和學會舉辦一個困難呼吸道之研討會，12月交報告，各自貢獻各自的力量，落實品管圈的事前評估和事後評估來看改善與否。

 層級權限問題，由林明憲、許國忠醫師指導背書，預定第二次開會邀請一起討論，護理部則希望能先把觀念及該作什麼訂出來，評估紀錄由蔡易昇醫師及居學護理長負責，預呂柏廣醫師做教育宣導，訂出標準且中文化、口語化，讓成員學習更好。

 居學護理長建議可找品管中心訂出圖示及燈號來勾選評估，須有較好的裝備插管如：可請呂柏廣醫師及蔡易昇醫師列出像CVC紀錄並落實可行性與否，落實教育需分等級去教如醫師級或專師級，前提是流程規範須先訂出，器材由黃英傑醫師負責，可特殊單位一級、其他單位一級，基於地理上考量，先列出基本級和專業級的清單，每個單位都須有一人知道技術，拔管，RN 明華組長、ICU 范博勝醫師負責，教育須有種子教師且要有實戰經驗才可對狀況進行系統化及標準化由曾珮瑜輔導師及黃英傑或呂柏廣醫師負責，訂出我們的目標專案，建立我們的品管系統。

二.工作分配：
【評估及記錄】---麻醉部：蔡易昇醫師、護理部：呂居學護理長
【器材】---急診部：黃英傑醫師
【拔管】---RT：黃明華組長、ICU：范博勝醫師
【教育】---護理部：曾珮瑜輔導師、急診部：黃英傑醫師、麻醉部：呂柏廣醫師
三.討論及決議事項
 1.決定困難插管之定義及實作之標準程序。   
2.pacs系統電子病歷之燈號警示及相關評估紀錄。
3.器材需一致化，劃分專業級跟一般級。

  若依地理上考量分成特殊單位一個層級、一般單位一個層級。

4.教育分成醫師級、專師級和種子教師培訓。 
5.下次會議時間：

               10月中旬內部整合，下次連絡林明憲及許國忠醫師出席。

                  11月與學會舉辦困難呼吸道插管研討會。12月報告。
PAGE  
2

