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1. 目的
因應本院各電腦系統預警或非預警停當機時，以及大量傷患湧入，啟動人工應變作業，維持報告傳遞的暢通，使相關醫療作業持續進行，維護病人安全及權益。

2. 適用範圍
本院各電腦系統停當機，大量傷患湧入。

3. 參考資料
成大醫院「電腦停(當)機人工作業標準書」（ISMS -3-C09）。
4. 名詞解釋
4.1  停機：資訊室預先通知醫療電腦系統局部或全面停止作業。

4.2  當機：醫療電腦系統不預期的局部或全面停止作業。

4.3  大量傷患湧入：醫院急診短時間內湧入超過平時可以處理程度的病患人數。

5. 內容
5.1  電腦系統停機

5.1.1  預定計畫：資訊室進行系統電腦設備維修或更新，排定時間停機進行保養或維修，事先會通知相關單位因應，待時程啟動人工作業。

5.1.2 無預警停機：當電腦系統因故無法作業，通知資訊室，被告知無法立即恢復時，即啟動人工應變作業。

5.2  臨床單位停當機人工應變作業：當批價系統故障時，檢驗單無法批價，一律蓋上「未輸入電腦」章。
5.2.1  門診：當醫院資訊系統（HIS）故障，除了血庫備血（8250）開立人工備血通知單，其他檢驗自門診電腦開立單機版「檢驗(查)人工批價單」（自動產生檢驗單號），並列印一式兩聯之醫囑單，一聯留醫療事務室待系統恢復後批價，另一聯交給門診病人進行採檢。

5.2.2  住院：住院部分視故障情況，如住院系統故障則以手工開立檢驗單一式兩聯（檢驗單號一致），住院系統正常則使用電腦列印之檢驗單（醫事室複印一份），一聯留醫療事務室待系統恢復後批價，另一聯由工友連同檢體送病理部檢驗。

5.2.3  急診：開立「緊急綜合檢驗單（急診專用）」，第一到第三聯連同檢體送病理部檢驗，第四聯留醫事室批價。

5.3  病理部停當機人工應變作業

5.3.1  醫院資訊系統（HIS）停當機，檢驗資訊系統（LIS）正常運作

（1）檢體採集及簽收作業

（a）抽血櫃檯檢體採集作業：改以列印姓名貼方式進行，檢體簽收作業由檢體收受中心進行。

（b）檢體收受中心及各組收到蓋有「未輸入電腦」章的檢驗單（診間開立單機版檢驗單或是人工檢驗單後），表示醫令或批價系統無法運作，導致檢驗單無法登錄，則改以LIS系統「檢驗單補開立」方式（見5.3.2），進行檢驗單開立簽收，待 HIS系統恢復後不需再重補發報告。
（c）血庫組備血：開立備血手開單(二聯)，批價收一聯，另一聯送至血庫進行備血。

（2）實驗室檢驗作業：維持正常運作進行相關檢驗業務。

（3）檢驗後：以LIS系統進行報告發出作業

（a）急診及住院病人報告：已完成檢驗會由護理站印表機印出報告，實驗室不需另外印製紙本分送護理站。

（b）門診急件報告（緊急生化、緊急血液、緊急尿糞）：於LIS系統「檢驗檢查報告查詢」中，印出該次報告，報告以氣送方式送至抽血櫃檯，再交由病人帶回診間。
（c）因臨床單位無法查詢檢驗報告，實驗室需提供臨床可以電話查詢結果。

（4）當HIS系統恢復後，待醫療事務室將檢驗單進行批價後，HIS系統便可連結查詢檢驗檢查相關報告，實驗室不需進行任何補簽收及發報告。

5.3.2  檢驗單補開立

（1）本功能牽涉是否漏帳，僅限各組組長或負責醫檢師、收受中心負責人及品保室具補開醫令權限。

（2）補開醫令原則

（a）在HIS系統恢復後，醫事室進行補批價是依據原始開立單機版檢驗單或人工檢驗單（母單）上的單號批價，故補開醫令的單號一定要開立原始母單上的單號，才能與批價系統比對符合，不致於漏帳。

（b）若單機版或人工檢驗單醫令開立不符合檢驗拆分單規則時，為利於連結到母單，以確認計價無誤。加開子單的單號規則如下： 

---當母單（單機版檢驗單）單號後六碼全為英文字時，加開的第一張子單單號即把母單單號最後一碼改為1，加開的第二張子單單號即把母單單號最後一碼改為2，依此類推。（例如：母單號821111ABCDEF，拆出子單號為821111ABCDE1，821111ABCDE2，821111ABCDE3，...）

---當母單（單機版檢驗單）單號後六碼為英文字一或二碼+流水號四或五碼時，加開的第一張子單單號把母單單號最後一碼流水號改為A，加開的第二張子單單號即把母單單號最後一碼流水號改為B，依此類推。（例如：母單號821111AB8888，拆出子單號為821111AB888A，821111AB888B，821111AB888C，...）

---如為人工檢驗單時，母單號後六碼為9開頭之流水號（900001~999999），加開的第一張子單單號即把母單單號改為A，加開的第二張子單單號即把母單單號最後一碼改為B，依此類推。（例如：母單號821111900001，拆出子單號為82111190000A，82111190000B，82111190000C，...）

（3）操作步驟

（a）在檢驗單號處，用光槍讀取單機版檢驗單號條碼（或人工輸入人工檢驗單單號）後按下Enter鍵。

（b）輸入病人病歷號，按下Enter鍵，系統自動帶出病人姓名、性別及出生日，核對資料是否正確。

（c）輸入開單醫師代碼按Enter鍵，系統帶出醫師姓名，再選擇病患來源及檢體類別。

（d）按下「F3-查詢」，會跳出該檢驗單所有醫令碼，勾選擇開立項目。

（e）輸入完病人、醫師、檢體等資料後，亦可於「醫令代碼」處直接輸入開立的醫令代碼（3碼），每輸完一個都必須按「Enter」，會帶出醫令代碼及醫令名稱，確認是否正確再選擇「F6-開立簽收」或是「F12-確認開立」。

---F6-開立簽收：用於收受中心必須簽收印條碼的檢驗單。

---F12-確認開立：不在收受中心簽收的檢驗單。


[image: image1]
（f）選擇「F6-開立簽收」，補開立完成並同時完成簽收，若選擇「F12-確認開立」，只完成補開單未簽收。補開醫令功能，不會印出檢驗單。


[image: image2]
5.3.3  HIS及LIS系統皆停當機或僅LIS系統停當機

（1）檢體採集及簽收單機版作業

（a）適用範圍：抽血櫃檯採檢作業及儀器連線項目檢體

（b）當LIS當機時，LIS登入畫面出現「單機版」選項（此時輸入帳號及密碼無法登入），點入「單機版」。
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（c）檢驗單號及病歷號以手動輸入或以光槍讀取條碼，輸入員工號，按下確定，此時條碼機產生印有病歷號數字及檢驗單號條碼的貼紙，將貼紙貼上檢體，將檢體送入實驗室操作。
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（2）實驗室作業

（a）需下載醫令項目：此時因LIS系統無法運作，無法下載醫令，手動輸入檢體單編號（條碼為檢驗單號）及項目上機。

    （b）不需下載醫令項目：依儀器或檢驗項目操作規範進行檢驗。
（c）手工檢驗的項目：依各組規則將檢體編臨時號，再依該組操作規範進行檢驗。

（3）檢驗後：報告發出作業

（a）急件報告（緊急生化、緊急血液、緊急尿糞）：將儀器產出的報告印出紙本張貼於檢驗單上，手工檢驗（如鏡檢結果）手寫結果於檢驗單上，複印一份後分發，複印結果應清晰使臨床可判讀，依檢驗單來源進行報告分發，如下：

 ---急診：使用氣送系統送回。

---病房：依病房來源將完成的複印報告放置於收受中心各病房指定位置，由病房工友領回。

---門診：複印報告後，蓋上操作醫檢師章，報告以氣送方式送至抽血櫃檯，再交由病人帶回診間。

（b）一般報告：系統停機期間報告無法輸入，原則上不發出紙本報告，臨床可以電話查詢結果。

（c）血庫組作業詳見「電腦停機人工作業流程」（GOP-BB-12008）。

（d）若檢驗結果如為危險值，各組改以人工方式電話馬上進行通知，並紀錄於「臨床檢驗危險值（主動通報）人工通報紀錄表」（QP-1205-02）。

（e）其他重要報告須事先通知臨床者，或因應停機時關於臨床報告查詢的特別作業，由各組規範於該組三階文件中。

（4）當系統恢復正常，醫療事務室將檢驗單完成批價，LIS系統即可進行簽收及補發報告作業，報告需備註為補發停當機時的報告；血庫則進行全面補登作業。      

（a）儀器連線項目：使用單機版檢驗單條碼上機的檢體，當LIS系統恢復正常運作時，因檢驗單資訊存在電腦中，須由原始印出檢驗單條碼的電腦叫出資料並簽收，步驟如下：

---登入LIS(檢體處理「單機版簽收」。
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---載入本機檢驗單(簽收
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---檢驗單補簽收後，由儀器端重傳數據至LIS發出報告。

（b）非儀器連線項目：依各組檢驗或電腦操作規範進行發報告作業。

（c）無論停電或電腦當機，當狀況恢復後，3個工作天內要完成所有報告的補輸入作業。

5.4  大量傷患湧入

5.4.1  急診大量傷患湧入時，使用「緊急綜合檢驗單（急診專用）」，第1到第3聯連同檢體送病理部，第4聯待批價，檢體、檢驗單不貼名條（無病歷號碼），改以編號標示送件以爭取時效。

5.4.2  收受中心收件後馬上送入實驗室。

5.4.3  生化組、血液組收件後以人工作業儘快處理，將報告完成後複印一份以氣送筒送至急診。

5.4.4  醫療事務室批價後，實驗室將檢驗單登錄並發出報告，註明補發報告，並說明大量傷患湧入時間。
6. 權責人員

承辦人：病理部同仁

協辦人：資訊室、醫事室

7. 附件
7.1  資訊系統停當機及復機人工應變流程



附件7.1  資訊系統停當機及復機人工應變流程
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HIS或醫令系統停當機


LIS是否停當機


檢體收受中心於LIS系統中以「檢驗單補開立」方式，進行檢驗單補立簽收並印出條碼後送入實驗室


改以單機版(門診)或手工檢驗單開立檢驗單�

啟動LIS單機版產生病歷號號碼及檢驗單號條碼編號貼紙，
檢體貼上條碼後送入實驗室


實驗室維持正常作業


實驗室以手動輸入檢驗項目操作


1. 報告直接於LIS系統發出
2. 門診緊急報告:人工印出LIS報告
    並氣送至門診大樓抽血櫃檯，交由
  病人帶回診間


1.緊急報告以儀器印出之報告貼於檢
   驗單上後影印送臨床單位
2.危險值以人工通報方式進行


待醫事室將檢驗單補批價後，臨床便可直接查詢報告，不需再補輸入報告


待醫事室將檢驗單補批價後，實驗室於原電腦進行LIS單機版簽收，儀器重送報告，補發停當機時相關報告


否


是


系統恢復


系統恢復



