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	類別：技術 QA02-1

	一、目的：無人工氣道個案,當個案無法咳痰或有效將分泌物、異物咳出時，為維持個案呼吸道暢通確保個案有效性呼吸。
二、適用範圍：各病房區及加護單位。
三、操作過程：
步驟
原則
要點
檢視個案疾病診斷、臨床檢驗數據
1.檢視個案有無執行該技術之禁忌症及相對禁忌症。

2.檢視易引起出血之臨床數據

· 禁忌症:

1. 鼻咽癌。

2. 腦脊髓液滲漏。

3. 咽鼻腔損傷。

* 相對禁忌症:

1.使用抗凝劑。

2.個案無法配合。

3.易出血:如有下列其中一項臨床數據需謹慎執行此技術。
· 檢視相關檢驗數據:
1.PT&APTT:
1>PT( Prothrombin Time:凝血酶原時間):
INR：正常0.8 ~ 1.4  (見備註1)

>2.0 ~ 3.0 INR需謹慎執行此技術
2>APTT(活化部份凝血活素時間)正常25~35秒；>35秒謹慎執行此技術
2.Platelet(血小板)正常13~40萬cumm:
1>血小板的功用，主要是止血。低於正常值會影響凝血。
2> <10萬cumm需謹慎執行此技術

確認醫囑
依醫囑執行
· 雖已開立醫囑,但個案臨床檢驗數據及目前用藥會影響凝血功能,需再與醫師確認經鼻氣管抽痰之必要性。

· 醫囑未開立,但評估後個案有經鼻氣管抽痰之必要性,需與醫師溝通,請其評估開立醫囑。
備物

1.抽吸器和抽吸管。

2.氧氣設備。

3.無菌抽痰管和無菌手套。

4.生理食鹽水和一般自來水。
5.聽診器、SPO2儀器
*成人經鼻氣管抽痰抽痰管徑之選擇:
  ≦12號抽痰管,避免管徑粗、硬引起黏膜受損出血。
*個案已使用氧氣,則可使用原氧氣設備,抽痰中將氧氣濃度調高。
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	步驟

原則

要點

步驟一:抽痰前

1.確認病人。
2.聽診、評估呼吸型態及SPO2。
3.洗手或以洗手液洗手。

4.向病人及家屬解釋執行此技術之目的及可能之併發症。

5.儘可能於飯前或飯後一小時執行此技術。

*依個案確認原則執行

*降低交互感染

*向個案解釋,取得個案配合

*可能之併發症
  1.低血氧

  2.心率不整

  3.低血壓

  4.肺塌陷、氣胸

  5.黏膜損傷、流血

  6.氣管炎

  7.感染
*如個案未消化完全,但個案血氧降低或有異物吸入必需即刻執行此技術時:

1.具鼻胃管或胃造廔個案:以灌食空針將胃內未消化食物抽出,避免嘔吐,以利執行此技術之安全。

2.無鼻胃管或胃造廔個案:將床頭抬高至少45度,讓個案側臥執行此技術,以利嘔吐物自口流出。
步驟二:抽痰中
1.搖高床頭。

2.取下枕頭。

3.依個案調整適當抽吸壓力。
4.以慣用手無菌方式單手戴上無菌手套。

5.以無菌方式取抽痰管與抽吸管連接，注意勿污染手套和抽痰管。

6.給予氧氣。

7.以生理食鹽水潤濕抽痰管，輕柔將抽痰管經鼻腔置入氣管適當深度（此時手指勿壓住抽吸控制）。抽吸時，一面利用拇指與食指輕柔控制抽痰管來回抽吸，每次抽吸時間成人小於15秒，兒童小於5~8秒，並適當給予氧氣，直到痰液抽乾淨後，  再將抽痰管拔離氣管，換另一鼻腔，再將口腔分泌物抽吸乾淨。
*降低嘔吐機會,利嘔吐物自口流出。

*依解剖位置利抽痰管置入氣管。
*調整抽吸器壓力大小：

  1.壁  式：成人: 80-120 mm Hg 

小兒:80-100 mm Hg 

嬰兒: 60-100 mm Hg
  2.活動式：成人:5~10㎝Hg

            兒童:0~5㎝Hg
*避免缺氧
*抽痰管經鼻進入咽部過程中如遇阻力無法置入,請輕柔嘗試置入,如再無法置入嘗試由另一側鼻孔置入,同時安撫個案不安情緒。

*抽痰管置入咽部後,請個案吸氣或咳嗽以利管路順利進入氣管。

*嘗試多次仍無法順利進入氣管清除個案痰液,知會醫師請之與個案及家屬溝通即早放置人工氣道。

*抽痰過程中,如個案產生嘔吐,則速予個案側睡同時淺抽口腔嘔吐物,注意勿置入過深引發再次嘔吐。

*抽痰過程中，個案以下情形馬上停止抽痰, 給予氧氣，必要時請求協助處理個案現存狀況。:

1.SPO2值下降5%(例:個案原98%下降至93%)
2.意識變化、抽筋
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	步驟

原則

要點

   3.心跳速率上下20%(例:個案心跳原100

Bpm上升至120 Bpm或下降至80Bpm)

   4.心電圖變化或個案有氣管癵縮..等情形。
*抽痰管置入氣管執行抽吸後,暫不將抽痰管抽離氣管, 將無菌抽痰管與抽吸連接管分開,予個案使用氧氣,直至痰液清除乾淨再將抽痰管回抽同時抽吸咽喉及鼻腔分泌物。
步驟三:抽痰後
1.觀察並記錄透明抽吸管內分泌物量、性狀及顏色並將抽吸

 管內分泌物以自來水吸入抽吸瓶中。

2.確認鼻胃管於正確位置

3.將氧氣濃度調回抽痰前之設定。

4.聽診、評估呼吸型態及SPO2。
5.用物整理及分類丟棄。

6.洗手

*異常顏色或性狀需記錄並告知醫師。
*具鼻胃管個案經鼻氣管抽痰時,於拔出過程可能易將鼻胃管拉出,致個案於灌食嗆入之危險。

*COPD個案尤須注意,避免氧濃度過高,致二氧化碳上升影響個案意識,置個案於危險中。
備註1:INR：(International Normalised Ratio；國際標準化比值）說明:       
長期服用抗凝血藥物治療的患者須定期監控 PT，以防止劑量過高造成出血或劑量不足形成血栓。然而不同廠牌的儀器及試藥測定出來的 PT 皆不盡相同，造成療效監控上的困擾。因此在 1980 年代，世界衛生組織 (WHO) 提供標準檢體給各儀器試藥製造商要求進行 PT 的測試比較，校正出各廠牌的 ISI 值 (International Sensitivity Index)，日後檢體可經由 ISI 的計算求出 INR 值 (International Normalized Ratio)。藉由這樣的方法 計算 INR 值，可減少各實驗室間因方法及試藥不同所產生的差異。
INR = [患者的測定結果 / 正常人的平均結果](ISI)
四.參考文獻:

  1.Professional misconductn .urse negligence in oral/nasal suctioning caused patients
 distress and put them at risk .British Journal of Nursing, 2006, Vol 15, No 2 67-68
  2.Respiratory Care Services John Dempsey Hospital Policy and Procedure Manual 

  3. Sarasota Memorial Hospital Respiratory Care Management 2/3/04.Nursing Standards and Practice 3/4/04
  4. 戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院檢驗醫學科標準作業手冊 
  5. 醫療檢驗專業網站:http://www.accuspeedy.com.tw/A16_search_items/022_hemostasis/110_PT.htm
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	五.會簽單位:

跨部會簽
制訂/修訂
會簽日期：
 護理部:

 醫療部:

制訂日期：1999/02
修訂/審閱日期：2013/10




操作型技術評量表 (Modified DOPS)

地點：□一般病房　□加護病房　□急診　

病人資料：

技術名稱：                                                                  

□獨立操作：第     次 

自覺技術複雜程度：□低　□中　□高           進行時間：      時     分

	評等項目
	未達期待
	達到期待
	超過期待
	未評

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	NA

	Task-specific

	1
	檢視個案相關資料
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	2
	用物準備
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	3
	確認醫囑
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	4
	備物類
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	5
	操作技術:步驟一
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	         步驟二
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	         步驟三
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	6
	無菌技術
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	General performance

	7
	警覺性
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	8
	專業素養
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	9
	相關知識
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	10
	溝通技術
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	11
	整體表現
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□


教師回饋：                                                                    

評分教師簽章：             .

學員簽章：                 .  

□實習學生□RRT　□RT1  □RT2  □RT2 □其他　　　　　　　.
時間：         年　　　 月　　 　日
Modified DOPS評分項目說明

(評為完全做到的標準表現)

Task-specific

相關檢驗資料判讀:能正確說出檢驗值報告之正常值範圍
獲取同意:解釋內容並取得個案或家屬口頭同意

備物:用物準備之完整及正確

操作技術: 技術準確、熟練，並且步驟順序正確

無菌技術: 技術完整、正確

General performance

警覺性: 早期辨識警訊、會監視病人反應

專業素養: 注意到病人的不適、具同理心、顯示尊重、以病人為考量中心、態度負責認真、誠實

相關知識:能說出相關檢驗值判讀、技術執行禁忌症、可能併發症、個案出現何狀況需停止技術執行之描述、施行技術的緣由

溝通技術: 說明清楚有條理，自我介紹、稱呼病人及家屬用名字及尊稱、有醫療之外的寒喧話語不打斷對方講話、使用對方能了解的語言、顯示關心與禮貌、眼睛看著對方、仔細傾聽/記住對方講的話且有回應

整體表現: 對此操作型技術表現您的整體評價
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得分: 



































