院內困難呼吸道插管改善計畫會議(五)

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，(以上敬稱省略)

                    胸腔暨重症醫學：林明憲
                    急診部：黃英傑

                    護理部：呂居學、黃明華、曾珮瑜

紀錄：吳幸祈

一.會議大綱：

Dr.曾：整個系統建構起來，困難面罩、插管評估(專師)、人員、器材(ICU
             上次提的建議標準、一般建議標準)、程序(插管呼吸道準備、完整
             流程圖、插管程序建議)，給全院參考，check list、ICU拔管標
             準、拔管原則。
Dr.林：這樣循環要半年或多久訓練一次? 教案需要一定落實，訂入教學部
              必修學分，護理人員、專師、醫師(ICU、急診)，SOP訂出並掛在醫
              院。
Dr.曾：在moodle內或電子化教案ppt約3-5頁，最後後測。
Dr.林：若遇上DAS病患要怎麼標註？
Dr.蔡：DAS airway，病歷目前沒有紀錄，需請資訊室電子化或每次插管皆
             做紀錄。

Dr.蔡：先從ICU、急診開始，前提資訊室的資訊系統要先做好，先從ICU
             急診，後而一般病房的教育。
Dr.黃：ex.藥物過敏，一點就知道airway狀況。
Dr.曾：預估與事實怎麼結合，對照護病人都是正向的。
Dr.林：無牙是指沒有牙齒還是還有幾顆，這表格指是什麼?
Dr.蔡：DAS mask、DAS airway，混在一起。
Dr.曾：這張表是來做快速篩檢動作。
Dr.蔡：有看過的論文很少把它放進來。
Dr.林：對第一線人員要分DAS是不是比較困難?
Dr.曾：以圖示表示並不困難。
Dr.林：不能評估要標0或空白?
Dr.曾：有確診才寫，有這個評估表做基礎才能寫故事，3月中將outline
             弄清楚，教案請各位上去講一次。
Dr.黃：週二時間僅一小時太短，要不要把大綱提一下，再秀幾個樣本。
Dr.林：要看當時是講給長官或大家看，請資訊室儘快弄出資訊系統，就說
             要做SNQ就很快，急救車器材標準化。
Dr.曾：上次有討論過，若有機會大家跑得得很高興，可以把病患data留
             下來再來討論。
Dr.黃：可以有兼容並續的東西。
Dr.林：1.急救車統一 2.資訊室儀表板，SNQ就可以了。
Dr.黃教案介紹
Dr.曾：希望詳細點，錄音檔、PPT、前言結合，建在嘉基基本課程內，錄
             音檔結合ppt說一個故事。
Dr.黃：覺得錄音檔和PPT沒有影音檔那麼好的效果。

Dr.曾：2-3分鐘簡介，口語帶過去，放上實務影片。

Dr.林：這些題目醫護人員要怎麼上線較好，NS RT想法。

明華：操作執行有影音較佳。
Dr.黃教案介紹
Dr.黃：建議1.介紹中的器材未買2.影片中要用假人或真人3.後製人員需
             專人一旁協助4.中英文版上youtube。
明華教案介紹
Dr.曾：真人實體圖可用水果圖代替。
Dr.黃：字體顏色需留意，成功拔管可拆成另一題目。
Dr.林：成功拔管不要放在這裡講，影音加上cheack list(細項描述)最後
             寫出SOP。
明華：可成功拔管才拔管。
Dr.林：成功不一定可以拔管，後續討論。

督導介紹教案
Dr.范教案
Dr.曾：ppt建議以中文表示，英文輔助較佳，Dr.范ppt內指得是exchang
             非Bougie。
Dr.曾：先有腳本，再跟教材部談。

明華：可參考網路影片。

Dr.黃：居學將實際經驗分享。

居學：有引言人、進入場景、腳本。

Dr.曾：當整個腳本出來後各位教案串連起來。

居學：規格要一致。

Dr.黃：可用ABA方式。

Dr.曾：期望先用PPT再用影音或錄音。
Dr.黃：博勝教案可列入測驗內。
Dr.曾：當後測降至一定程度就在辦大型的教育訓練。
Dr.林：大家教材都不一樣是不是弄個範本。
居學影片分享
Dr.林：LMA真正插管(操作型)，參考AHA模式。

居學：變成一整套光碟。
Dr.林：ex.ACLS，2010模式，教案有些題目適合影片有些適合PPT。
Dr.曾：先將教案弄好再跟居學及資訊室討論。

Dr.黃：要先跟老闆報告，要不要拍一支影片。
Dr.林：老闆要outcome，教育實作訓練。
Dr.曾：後測降至一定程度在updata教案，兩週內繳交1.錄音或影音
              2.PPT。
二.工作分配：

【十二項教案及影音檔】---共同負責

【DAS電子病歷及危險提示】---資訊室：高芳凌 管理師
                             急診部：黃英傑 主任
                             重症醫學：范博勝 醫師
三.討論及決議事項

1.DAS電子資訊系統
2.十二項教案及影音檔。

3.教案後測及更新。

4.困難插管評估先從ICU、紅燈病患開始。

5.兩週內繳交 (1)錄音或影音 (2)PPT。
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