院內困難呼吸道插管改善計畫會議(三)
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)
          感染科：許國忠
          重症醫學科：范博勝
          護理部：呂居學、黃明華
          資訊室：邱俊仁、高芳凌
紀錄：吳幸祈
一.會議大綱：
遇到相關案子官司皆敗訴居多，若有困難插管機制系統的輔助，想必可讓病患更安全就醫環境。若可列病歷紀錄或術前評估的單張，有呼吸道問題可註記，希望建立簡單的評分表ex.身體評估，依評估表的高低給警示，評估那塊是很重要的關鍵。評估確定後再來教育，初期先以ICU及紅燈病人為主，有初步概念再進一步圖示化。Ex.面罩圖示化，此想法類似護理十大目標預防跌倒，高跌評估分數有顏色標註，像大蔡提的作主軸Mask評估，用七分方把他中文化， ex.打呼、沒有牙齒、老人、胖子、大鬍子、阻塞的、氣切的，再將圖表中文化。
事實上DAS並無一致標準，只能評估可能發生DAS，若DAS發生可放LMA，現在醫院大部分沒有開始airway，只有長庚住院醫師有Mallampati教育訓練，預估插管部份建議使用LEMON，先簡單設計表單再圖示化，後而討論誰要負責工作，責任如何劃分，望能建構雲嘉南地區DAS資料庫。LEMON、Mask兩種方法都做出來，大家評估看看，主要是將評估表圖形化、文字化、中文化，望能結合在醫囑內，再跟資訊室商量，希望可建構呼吸道評估相關警示符號 ex.過敏，現各單位有類似的系統ex.轉換交班時的留言系統，電子化書面評估，病患轉病房跳出重點通知，且遇到DAS要做註記，本月須確定雛型及標準流程。
二.工作分配：
【定義流程、評估】---麻醉部：蔡易昇醫師
【電子化表單及燈號設計】---資訊室：邱俊仁、高芳凌
三.討論及決議事項
 1.DAS定義、流程、預估(LEMON.Mask)。
2.電子化表單及DAS警示燈號。
3.DAS、Mask評估表圖示化。

4.困難插管評估先從ICU、紅燈病患開始。

5.相關科別護理人員皆需訓練。
6.遇DAS病人可先放LMA
PAGE  
1

