高雄長庚紀念醫院

腎臟科工作規範
初版日期：92.10.07
教學活動
1. 科內教學活動請務必參加

	會議名稱
	舉行時間
	地點

	Chart Round
	7:30 AM
	11A腎臟科病房討論室

	Mortality & Morbidity
	7:30 AM
	3F洗腎室討論室

	Journal Reading
	7:30 AM
	3F洗腎室討論室

	Nephro-Uro-Radiology
Combined Meeting
	17:00 PM
	1F X光科討論室


2.腎臟科住院醫師及見、實習醫師應學習基本的腎臟相關疾病及處置，包括UTI,
 obstructive uropathy, pyelonephritis, acute renal failure, chronic renal failure, nephrotic syndrome, electrolyte imbalance, 並學習基本的血液透析、腹膜透析、毒物的血流灌洗術等原理及處置。
病房工作

1. 實習醫師至少須完成5份admission note，見習醫師至少完成1份admission note

2. 病歷需記載詳實，每日須記載progress note，有主治醫師之recommendation
時，務必用【主治醫師查房指示專用章】。若有new order時，請於病歷上記
載indication或理由；若有主治醫師之teaching comments時，請務必記載。

3. 接新轉入病人或月初交接病人，必須寫on service note，於月底交接時，請確

實與下月住院醫師或NSP完成交班，並寫 off service note
4. 病人任何invasive procedure時，需寫procedure note，並記錄其indication

5. 病患情況有變異時，須通知上級醫師（當月之病房CR及負責主治醫師）

6. 病房若有mortality 或critical 及 AAD的 case，請在交班本上註明，並於下班前提報病房CR

7. 住院case，若需做腎臟切片檢查，請通知Fellow 2當月負責醫師，並開立病理組織切片檢查單（勾選036項：renal biopsy and special study）與腎臟科超音波單。請check PT、APTT、& platelet，也請於隔日check bleeding time (IVY)。
8. 病患做完腎臟切片時，請intern為病人施以局部壓迫止血30分鐘，若無intern，

則由住院醫師或NSP執行。

9. 住院病人若有on double lument或洗腎的醫囑，請立刻通知洗腎室（Tel：2539
或2540）

10.病人若需置放內頸靜脈double lument時，請病房住院醫師開立CXR單，並確

定正確放置位置後，方進行洗腎程序。

11.若病患為CAPD，腹膜炎住院，請通知3F腹膜透析專責小姐（TEL：2343、2547），並開立腹水檢查單。

12.洗腎病人若需使用EPO時，請務必在醫囑單與藥單上同時註明「成本代號：151」字樣。

13.請intern幫忙NSP處理on NG tube, on Foley catheter，抽artery blood gas，及轉送危急病患至檢查室或ICU等procedure。
14.請配合「今辦明出」政策。

15.出院病歷摘要，請詳實填寫（請勿用縮寫字體）。

16.每月月底需繳交住院教學病歷：每位住院醫師各10份，每位實/見習醫師各5

份，其格式如電腦病歷admission note之File範本，完成後請E-mail至自己院內的mail box，再存入內有特定form之 floppy disk，經主治醫師修改後再交給本科秘書（辦公室地點：兒童醫院三樓內科部辦公室），檔案名稱為

”主治醫師姓名-教學日期-病人姓名（如附件）。

17.每月月底前，住院醫師及實/見習醫師須將所發之「學習護照」拿給主治醫師

核簽。
腎臟科工作規範
Fresh Uremic Patient

1)Check I/O, body weight QD

2)Diet restriction:Low salt (3-5gm/day), low K (40meq/day),          low protein (40gm/day) (視臨床情況調整,若已開始接受透析,限鹽5gm即可)

3)Check VDRL, i-PTH, HBsAg, Anti-HCV, HIV Ab, CCr and 24 hours  urine total protein

4)Arrange Renal echo (先查閱舊病歷, 若近六個月已做，先問主治醫師後再排)
5)病況穩定病人,不必on IV; 必需parenteral medications時,儘量on IV lock,如果病人NPO,需基本IVF,則約40 ml/hr即可. (大量點滴極易造成肺水腫)
6)每天check病人有無crackles, wheezes, S3 gallop, tachycardia, orthopnea, Kussmaul respiration, hypotension, paradoxical pulse,或者severe uremic symptoms,並記載於病歷
7)Follow up BUN, Cr, Na, K Ca, P, CO2 prn

Maintanence Hemodialysis

1)開立新住院病人血液透析醫囑時,請聯絡血液透析室(TEL:2539 or 2540),若欲在透析時輸血,或需用特殊Dialysate或Dialyzer時,請在Order上記載並事先聯絡洗腎室; 血液透析醫囑格式如後附

2)出院以前Consult dietician
3)出院病人,請詳細填寫”血液透析醫囑及基本資料表”交由家屬至醫學大樓三樓門診洗腎室排程,並確定有無HbsAg, anti-HCV, HIV Ab, VDRL data 
4)血液透析醫囑至少每月Renew一次

5)Fresh uremia之Dialyzer一律用FB170G

6)血液透析前FFP priming或血液透析中輸血,請先備妥血並開立於醫囑單上並聯絡透析室,病人在血液透析中經dialyzer輸血,原則上PRBC或FFP皆以2u為限 (經由周邊輸血不在此限)
Indication for Emergent Hemodialysis

1)Marked fluid overloading (acute pulmonary edema, or frank heart failure), 若有懷疑立即通知CR,不必非得等到CXR

2)Hyperkalemia (K>6-6.5 meq/L)﹐先做EKG及medical treatment

3)Severe metabolic acidosis (PH< 7.2, HCO3<10 meq/L)

4)Severe uremic symptoms (nausea, vomiting, conscious

  change, seizure)

5)Uremic Pericarditis

6)Uremic encephalopathy

Renal Biopsy 

  Contraindications

1)Bleeding tendency not under control

2)Uncooperative patient

3)Hypertension not under control

4)Single kidney

5)Small and contracted kidney

Preparation

1)Check PT, aPTT, platelet, bleeding time(Ivy method,請開單送3樓血液室)
2)Arrange renal echo with echo-guided biopsy
3)Biopsy前先開立病理組織切片檢查單（勾選036項：renal biopsy and special study）與腎臟超音波單,如三個月內未做過renal echo，請立刻聯絡Echo room（TEL：2437）作renal echo，並請書記完成批價
4)Explain the procedure to patient and obtain written permission

5)事先聯絡負責Renal biopsy之Fellow2
6)預先通知家屬需安排一位家屬當天陪伴病人24 hours 

Post biopsy order

1)Keep prone position for 30 minutes，請intern doctor用手壓，之後平躺，以sand bags compress the biopsy site

2)Complete bed rest for 24 hours (前8hrs勿翻身)

3)Check BP, PR, q15mins X 4, then q1h X 4, then q4h X one

  day
4)Check U/A, Hb prn

5)若無Contraindication,鼓勵病人多喝水
6)Arrange renal echo follow up if necessary(TEL:2437)
Nephrotic Syndrome Patient Admission

1)Check C3, C4, ANA, IgG, IgM, IgA, IgE, ASLO, VDRL, 

HBsAg, Anti-HCV

2)Check 24 hours urine total protein and CCr

SMA-12, AC sugar, TG, CBC D/C, Na, K, Cl, CO2,

3)Renal echo(以上1-4請先查看舊病歷或醫囑電腦有無重覆開立)
4)若計劃安排Renal biopsy請測 PT, APTT, platelet, bleeding time (Ivy method,請開單送3樓血液室)
5)Cryoglobulin, CIC, PEP, ANCA if indicated (有需要時再Order)

6)請開bed rest, low salt diet, 不要給 high protein diet, 也不要隨便給albumin
Paraquat Intoxification

1)病人一到本院,請立即測試Urine巴拉刈濃度以決定是否給予Hemoperfusion, on critical!!
2)若尿液巴拉刈檢測positive,安排Hemoperfusion x 8 hours, 4 hours後再測,若尿液巴拉刈檢測仍positive則通知CR再安排第二次Hemoperfusion x 8 hours
· CXR

· Check CBC/DC st

· Check ABG, BUN, Cr, GOT, GPT, T.bil, Na, K, Cl stat

· Check BUN, Cr, GOT, GPT, T.bil qd x 2 days.

· Check serum paraquat (綠頭管 5cc)

· On NG tube for irrigation

· On foly

· 禁止O2, unless severe dyspnea

· NPO x  2 days except medications

· IVF: N/S run 120 cc/hr and monitor urine output

· Medications:

1) Mg citrate 1 BT mixed with Bentonite 1 PC or Fuller’s earth 60 gm

2) Ulcerin 2# qid

· Sign permit for hemoperfusion

· Hemoperfusion: via femoral double lumen catheter

( 8hrs/course, 4 hours later, check urine paraquat, if positive, start another 8 hrs course hemoperfusion, 最多2 courses

其他注意事項
1)Morning meeting及Journal meeting須準時出席

2)病危或急作檢查病人請務必與值班醫師交班和登記在交班本上
3)stat order須另行交代護士小姐執行

4)Double lumen catheter wound change dressing qod and prn

5)Remove double lumen catheter 須先直接加壓至無bleeding時, 再請家屬幫忙壓

6)On neck double lumen catheter: sign permit and explain the risk to the family, CXR stat先把檢查單(急單)開好再通知洗腎室leader
7)請用心維持良好醫護及醫病關係有問題時隨時通知 duty CR.
8)Admission note必須詳盡(包括ROS), Chart and X-ray用完請歸位
9)若因查房等原因,來不及辦出院,請預告病人(如遇午餐時刻,可叫病人先行用餐,此情況經常發生,也經常造成爭吵)
10)CAPD patient出院請計算dialysate Bag數並開立醫囑
11)CAPD peritonitis protocol:

Cefazolin 1gm/2L IP loading, then 200-250 mg/2L maintain

GM 8 mg/L loading dose then 4 mg/L in each exchange if residule urine < 100 cc/day

12)健保重大傷病證明開立方法

需開立「重大傷病證明申請書」（註明末期腎病變需接受長期規律透析治療），及「慢性腎衰竭需定期透析治療患者重大傷病證明申請附表」及renal echo報告（請超音波技術員月祺小姐列印）
13)會診一般外科裝Tenckhoff catheter需指定一般外科醫師沈陳石銘醫師。

· 開刀後bed rest 24 hrs, NPO至排氣

· 開刀後第三天照KUB

· Notify duty CR，if bleeding

· Wound CD，one week later
14)Fresh uremia病人若要進一瞭解腹膜透析請聯絡腹膜透析小姐予介紹之（Tel: 2343, 2547）
<< Hemodialysis Order >>

=Frequency
□QW135
□QW246
□緊急

□今日要洗
=Dialyzer
□KF201
□FB170
□FB210

=Dialysate
□BCM
□No.   
□K+ modification:   meq

=Duration
□4hrs

□3.5hrs
□3hrs

□2.5hrs

□2.5hrs × 1 then 3hrs × 1 then 4hrs

=Access

□AVF

□On femoral double lumen




□Neck double lumen  □Hickman

=Flow rate
□200 - 250ml/min

□150ml/min




□150ml/min × 2 then 200 - 250ml/min

=UF


□Nature
□    Kg; 
□ Dry weight :    Kg

=Others

□Mannitol 150ml IVF ×    times since 89/  / 





□Blood transfusion: on 89/  /






□priming FFP2u □during FFP2u □during pRBC2u






□Sequential: Pure UF    hrs, then dialysis    hrs





□Heparin free

□Heparin drain out

長庚紀念醫院高雄院區腎臟科教學病歷表 □門診■住診

日期：___年 ___月 ___ 日
本表由訓練醫師記錄
，

經指導醫師簽名確認後，

於門、

住診教學結束後三天內連同電子檔送交醫教會存查

。
	姓名
	
	病歷號碼
	
	姓別
	□男   □女
	出生日期
	年  月  日

	Teaching Note

Date of Admission:              Referred from :

            Age :        y/o               Birthday :     

            Sex : male/female               Occupation :                             
            Marital Status :                 Religion :

            Residence :                    Native :

Education level :                Historian : 

I. Chief Complaint :

II. Present Illness :

III. Personal History :

1. Blood type :                         
2. Betelnut chewing :               pieces/day  for         years
3.Smoking :    PPD for      years,  quit for     years                                 
4.Alcohol : 

5.Drug Hx 
drug allergy :  

   current medication :

6. Menopause (--) at        y/o;   LMP : 

IV. Past History :

1. HTN : (--) for      years  with / without regular treated with

2. CV Hx :  Disease -                      Followed at :  

3. NIDDM(--) / IDDM (--) for   years with / without regular treated with                 

   Retinopathy(--)   Neuropathy (--)    Nephropathy (--)

4.Hyperlipidemia (--) treated with 

T-Cholesterol -     ;LDL -        VLDL-       HDL-         TG-       

5. Renal insufficiency (--)

6. Peptic ulcer history (--) 

7. GI bleeding (--)

8. Hepatitis (--)

9.Asthma / COPD (--)

10. Old stroke (--) – Ischemic stroke(--)/Hemorrahgic stroke(--)

11 .TB history (--)

12.Operation history :

13.Trauma history :

V. Drug History :

1.Drug allergy :           

2.Current Medications : 

VI. Allergy History : 

 1.Food (--)                   ; consequences -

 2.Blood transfusion (--)         ; consequences –
VII. Family History :                 
1. Family history of Premature CAD (--)          

 2. Family history of DM (--)

 3. Family history of HTN (--)

 4. Family history of CVA (--)

 5. Family history of other cardiovascular diseases (--) - 

 6. Family history of congenital anomalies (--)

 7.Number of children :
 8.Others:

VIII. Review of Systems :

1. General :

BW change (--); weakness(--); fever(--); chills(--); easy fatigue(--); insomnia(--); night sweats(--); perspiration(--); appetite:

2. HEENT :

Head : headache(--); dizziness(--); vertigo(--); flushing(--); trauma(--)

Eyes : photophobia(--); blurred vision(--); diplopia(--); scotoma(--); eye pain(--)

     Eyelid swelling(--); tearing(--); colorless(--); exophthalmus(--)

Ears : tinnitus(--); hearing impairment(--); otorrhea(--); earache(--)

Nose : rhinorrhea(--); epistaxis(--); snuffness(--); lose of sense of smell(--)

Neck : stiffness(--); goitre(--); mass(--)

Oral cavity : hoarseness(--); ulcer(--); dysphagia(--); sore throat(--); 

           gum hypertrophy(--)/bleeding(--) 

3. Respiration : 

 cough(--); sputum(--); wheezing(--); hemoptysis(--); stridor(--); dyspnea(--)

4.CV system:

PND(--); DOE(--); orthopnea(--); palpitation(--); chest distress(--); cold sweating(--); 

varicose vein(--); claudication(--); edema(--); cyanosis(--)

5.GI system :

  hemoemesis(--); nausea(--); vomiting(--); retching(--); anorexia(--); hiccup(--); 

coffee-ground; vomitus(--); heartburn(--); abd. fullness(--); abd. pain(--); bowel habit 
change(--); diarrhea(--); constipation(--); tenesmus(--); gray (--)/tarry(--)/ bloody stool(--); melena(--); abdominal mass(--)
6.Metabolism :

 growth retardaton(--); heat(--)/cold(--) intolerarnce; voice change(--); hirsutism(--); 

 hyperhydrosis(--); polyphagia(--); polydipsia(--); polyuria(--)

7.Hematology : anemia(--); ecchymosis(--); petechia(--); bruise(--); lymphadenopathy(--) 

8.GU system :

  frequency(--); urgency(--); hesitancy(--); dysuria(--); nocturia(--); dribbling(--); hematuria(--); painful micturation(--); burning sensation(--); tea-color urine(--); small stream urine(--)

  male : impotence(--); hypospadia(--); scrotal mass(--); scrotal swelling(--)

  female : vaginal spotting(--); vaginal discharge(--); menorrhagia(--); 

         dysmenorrhea(--); 

9.Neurology : 

 seizure(--);syncope(--)paralysis(--); numbness(--); EPS(--); ataxia(--); tremor(--)
 slurred speech(--); aphasia(--); anxiety(--); depression(--); irritibility(--); 

10.Musculoskeletal system :

  deformity(--); rigidity(--);arthralgia(--); muscle wasting(--); limited ROM(--)  fracture(--)
IX. Physical Examination :  BW :      kg;        BH :       cm

1. General appearance : 

     Nutrition :             ;cachexia(--); wasting(--); acute/chronic distress(--)

     Body figure :           ;Cyanosis : No(--) / Central(--) / Peripheral(--)

     Saddle nose(--)  Low-set ear (--)  Clubbing finger (--)  Spider fingers(--)

2.Consciousness :                   ;     GCS : E  V  M

3.Vital sign : BT :      ‘C

           PR :      bpm; regular(--)/irregular(--)
           RR :      1/min; smooth(--)/labor with accessory muscle(--) 

           BP :      /      mmHg

4.Head :Conjuctiva : pale(--)                     Sclera : icteric(--)

     Oral cavity : intact (--)                   Throat : injected(--)
        HEENT : 

5.Neck :LAP(--) Goiter(--) Mass(--) Carotid bruits(--) Venous Hump(--)

     JVE(--); JVP :       cm H2O – waveform: 

     Kussmal sign(--); Hepatojugular reflex (--); Kernig sign(--); Brudzinski sign(--)
6.Chest :Symmetric expansion(--)                   Deformity(--)

      Breathing sound : wheezing(--)         ; rhonchi(--)             ;Rale(--)

      Percussion : tympanic(--)/hyperresonace(--)/dullness(--)
      Collateral circulation(--)  Spider angioma(--)   Gynecomastia(--)

7.CV system : Apical impulse : size :       cm in diameter; 
                sustained(-); hyperdynamic(--); dyskinetic(--)

             Location of  PMI :         ICS with      cm     to L’t MCL 
Thrill(--);   LV heave (--);   RV heave(--)

Heart sound : Regular(--)/Irregular(--)  heart beat
                        S1 :                ;S2 :           ;
             Extraheart sound: S3(--) ;S4(--); Opening snap(--); mid systolic click(--)

                            Systolic ejection sound(--), Pericardial Knock(--)

             Murmur :  
8.Abdomen : soft(--)/rigid(--); flat(--)/obese(--)/distended(--)

  Percussion : tympanic(--); shifting dullness(--)

  Bowel sound : normactive(--)/hypoactive(--)/hyperactive(--)

  Tenderness (--)              Knocking pain(--)              Rebound pain(--)

  Hepatomegaly(--)          cm below right costal margin; 

Liver span :         cm; Liver pulsation(--)

  Splenomegaly(--)          cm below left costal margin

  Mass(--)                   Hernia(--)

  Murphy sign(--); Cullen sign(--);
  Bruits (--)  Collateral circulation (--) : 

9.Extremity :  clubbing finger(--); edema(--) - grading :

  Artery :          CA      BA     RA      FA      PA      PTA     DPA

  Pulsation- R/L     /        /       /        /        /        /         /
  Pulse characteristic : 

10.Neurological Exams : 
  Cranial nerve function :

  Sensory function : 

  Cerebellar function :

  Muscle power :                             Deep tendon reflex :

11.Integument :

   Hair :loss(--)/increase(--); Skin: paper-like(--); ecchymosis(--); petechia(--)

Pigmentation : 
12.Digital Rectal Examination : hemorroid(--); palpable rectal mass(--); BPH(--); fecalith(--); tarry stool(--)/melena(--); anal fissure(--)/anal fistula(--)/perianal abcess(--)

X. Lab Data :

  WBC     RBC     Hb     Hct     MCV    PLT    Seg     Lym   

  Glu    Na    K    Ca    P    BUN    Cr    AST    ALT    ALP
  T-chol  VLDL  HDL  VLDL  TG  Homocysteine  HbA1C  Uric Acid

  CPK-total   CKMB%   Troponin   LDH1/2   D-dimer

XI. Special Investigations :

EKG :

Chest X-Ray :

  Others:

 XII. Impressions :

XIII. Differential Diagnosis :

XIV. Therapeutic Plan & Managements:

XV. Educational Plans to the Patient:

Comments :

Suggested Reading :  




指導醫師：____________         記錄醫師：_______________
