台東馬偕紀念醫院器捐流程 Check List
                                                                       2015 4月1日修訂
	項目
	執行內容
	負責人
	注意事項

	1
	□
	器官捐贈勸募
	主治醫師
	

	2
	□


	主治醫師同意進行初步評估，確定其病情為腦死或可能腦死之潛在捐贈者，向家屬解釋並於病歷記載可開始器捐流程。
	主治醫師
	開立文字醫囑：家屬同意器捐可開始腦死判定

	3
	□
	簽立不施行心肺復甦術同意書
	護理人員
	

	4
	□
	通知社服人員起動器捐流程
	護理人員
	社工師:李宜頻

	5
	□

	協助家屬填妥「器官組織捐贈同意書」及連絡相關人員(關懷師、公關…)。
	社服人員
	需確認同意
捐贈之器官/組織。

	6
	□
	連絡東區器捐中心協調護理師
	社服人員
	花蓮慈濟醫院

	7
	□

□

□

□
	1.開立醫囑:相關檢驗及檢查

2.協助採檢及檢查

3.連絡生理室協助相關檢查

4.傳染病血清免疫6項報告紙本傳真東區器捐中心
	專科護理師

護理人員

護理主管

社工師
	見檢驗項目、檢查項目一覽表

	8
	□
	捐贈者血清檢體運送(連絡合約計程車)
	社工師
	送東區器捐中心部分檢體

	9
	□
	連絡腦判醫師確定兩次腦判時間(當日值班之神內、神外醫師)
	社工師
	

	10
	□
□
	屬意外者，通報意外當地之派出所備案做筆錄。
報備檢察官
	守衛
社工師
	

	11
	□
	聯絡RT 準備mix CO2桶。
	護理人員
	

	12
	□

	準備「腦死檢視表」及「使用呼吸器昏迷病人檢查表」「使用呼吸器昏迷病人會診單」各一式三聯
	護理人員
	

	13
	□

	第一次腦死判定:

開始時間:          結束時間:
	
	

	14
	□
	通知開刀房
	護理人員
	告知已完成第一次腦判

	15
	□
	連絡第二位腦判醫師
	社工師
	

	16
	□
	第二次腦死判定:

開始時間:          結束時間:
	
	

	17
	□
	第二次腦判結束，聯繫檢察官前來相驗(主治醫師及家屬需備身分證在場)。
	社工師
	若病患為意外事故

	18
	□
	準備:器捐同意書、器官移植申請書、檢察官同意書、腦死檢視表各一份交檢察官。
	社工師
	神內外之專科證書即為腦判
資格證書

	19
	□
	於會議室開簡易偵查庭並開立器官摘取同意書
	檢察官
	在場人員:家屬、主治醫師、護理人員、社工師

	20
	□
□
	通知開刀房確定摘取的器官及進開刀房時間，送OP schedule
通知主治醫師目前處理過程及入OR 時間。
	專科護理師
	疾病腦死者需提醒主治醫師
協助開立死診。

	21
	□

	通知家屬摘取手術時間，並請家屬簽立捐贈同意書、醫師聲明同意書、病人聲明同意書、麻醉同意書。
	社工師/關懷師
	由護理人員備妥同意書，由社工師協助填寫

	22
	□
	確認家屬宗教信仰與往生者協助之需求（如習俗、病患穿著衣物)，持續進行臨終關懷。
	社工師/關懷師
	

	23
	□
	持續捐贈者照護（參照捐贈者照護標準）
	專科護理師師、護理人員
	東區器捐中心協調師可協助

	24
	□
	確認捐贈告別禮拜時間知會器官捐贈小組成員、家屬出席並舉行禮拜
	社工師/
關懷師
	

	25
	□
□
	告知死亡診斷書開具須知、開立異動單、死亡通知單(一式兩聯)、死亡手圈二分
完成手術前準備作業查檢表
	護理人員
	備好一起帶入OR

	26
	□
	護送病人至OR
	護理人員/關懷師/社工師
	協助病人蓋厚被

	27
	□
	器官摘取手術/填寫器官摘取證明書(OR)
	醫師
	

	28
	□
□
	協助家屬處理出院事宜
協助死診及乙診申請(疾病腦死者請主治醫師開立)。
	社工師
	


檢驗(一)本院負責共抽管細項參照附件一
	生化管
	10管
	每管5 C.C.
	50 ml

	紫頭管 
	3管
	每管4C.C.
	12 ml

	黃頭管ACD
	2管
	每管8 C.C
	16 ml

	天藍藍蓋(PTT) 
	1管
	每管2C.C.
	2 ml

	綠頭管  
	2管
	每管4C.C.
	8 ml

	檢驗單及檢查單要註明: 器捐                       
	總血量:88 ml

	C/S: 血液培養*2(每套8 C.C.)、尿液培養*1、痰培養*1、U/A

	檢查：CXR、EKG、捐贈臟器之超音波(心臟、腎臟、肝臟)

	測量胸圍:       cm


