
運用運用運用運用Swiss Cheese TheorySwiss Cheese TheorySwiss Cheese TheorySwiss Cheese Theory
整合手術醫療團隊整合手術醫療團隊整合手術醫療團隊整合手術醫療團隊

提升提升提升提升 TimeTimeTimeTime----outoutoutout 作業之執行率作業之執行率作業之執行率作業之執行率提升提升提升提升 TimeTimeTimeTime----outoutoutout 作業之執行率作業之執行率作業之執行率作業之執行率

•台大醫院
•林明燦副院長•林明燦副院長

•日期：100年12月7日



手術病人安全手術病人安全手術病人安全手術病人安全---- Time-out

•以病人安全為中心以病人安全為中心以病人安全為中心以病人安全為中心的醫療服務觀點的醫療服務觀點的醫療服務觀點的醫療服務觀點，，，，是當是當是當是當

今最夯的話題今最夯的話題今最夯的話題今最夯的話題。。。。今最夯的話題今最夯的話題今最夯的話題今最夯的話題。。。。

•手術室是發生醫療疏失的高機率作業場所手術室是發生醫療疏失的高機率作業場所手術室是發生醫療疏失的高機率作業場所手術室是發生醫療疏失的高機率作業場所，，，，

而這些而這些而這些而這些醫療疏失醫療疏失醫療疏失醫療疏失絕大部份是可以經由流程絕大部份是可以經由流程絕大部份是可以經由流程絕大部份是可以經由流程

中的中的中的中的““““確認確認確認確認””””過程予以預防過程予以預防過程予以預防過程予以預防。。。。



劃刀前執行劃刀前執行劃刀前執行劃刀前執行TimeTimeTimeTime----outoutoutout

手術中手術中手術中手術中的的的的「「「「暫停策略暫停策略暫停策略暫停策略」」」」

以冷靜以冷靜以冷靜以冷靜、、、、確核搏得最後的勝利確核搏得最後的勝利確核搏得最後的勝利確核搏得最後的勝利

劃刀前執行劃刀前執行劃刀前執行劃刀前執行TimeTimeTimeTime----outoutoutout

•讓很多讓很多讓很多讓很多「「「「我以為我以為我以為我以為…………」」」」的事項的事項的事項的事項，，，，

變的變的變的變的「「「「明確而又具體明確而又具體明確而又具體明確而又具體」」」」

•將許多將許多將許多將許多「「「「可能可能可能可能、、、、好像好像好像好像」」」」的事的事的事的事

項項項項，，，，變成變成變成變成「「「「肯定而又確實肯定而又確實肯定而又確實肯定而又確實」」」」
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台大醫院手術室規模台大醫院手術室規模台大醫院手術室規模台大醫院手術室規模

•本院共本院共本院共本院共42間手術房間手術房間手術房間手術房。。。。

•平均手術人次每月平均手術人次每月平均手術人次每月平均手術人次每月3500350035003500----4000400040004000人次人次人次人次•平均手術人次每月平均手術人次每月平均手術人次每月平均手術人次每月3500350035003500----4000400040004000人次人次人次人次

（（（（2011年統計資料年統計資料年統計資料年統計資料）。）。）。）。

•提供一般外科提供一般外科提供一般外科提供一般外科、、、、骨科骨科骨科骨科、、、、泌尿科泌尿科泌尿科泌尿科、、、、心心心心

臟臟臟臟、、、、胸腔胸腔胸腔胸腔、、、、整形外科整形外科整形外科整形外科、、、、眼科眼科眼科眼科、、、、牙科牙科牙科牙科、、、、

耳鼻喉科等住院耳鼻喉科等住院耳鼻喉科等住院耳鼻喉科等住院、、、、急診及門診手術急診及門診手術急診及門診手術急診及門診手術

EOR

耳鼻喉科等住院耳鼻喉科等住院耳鼻喉科等住院耳鼻喉科等住院、、、、急診及門診手術急診及門診手術急診及門診手術急診及門診手術

服務服務服務服務。。。。



•組織龐大組織龐大組織龐大組織龐大

現況說明現況說明現況說明現況說明

•每日進出手術室醫療人員約共計每日進出手術室醫療人員約共計每日進出手術室醫療人員約共計每日進出手術室醫療人員約共計

350350350350----400400400400人人人人

•部分醫師鐵齒部分醫師鐵齒部分醫師鐵齒部分醫師鐵齒----不需執行不需執行不需執行不需執行

•信誓旦旦信誓旦旦信誓旦旦信誓旦旦----不配合執行不配合執行不配合執行不配合執行



難道之前都無執行難道之前都無執行難道之前都無執行難道之前都無執行Time-out步驟流程步驟流程步驟流程步驟流程????

各科部做法不統一各科部做法不統一各科部做法不統一各科部做法不統一

不知正確作法不知正確作法不知正確作法不知正確作法



如何提升醫師配合執行的意願如何提升醫師配合執行的意願如何提升醫師配合執行的意願如何提升醫師配合執行的意願????

了解現況了解現況了解現況了解現況了解現況了解現況了解現況了解現況

成立專案小組成立專案小組成立專案小組成立專案小組

統一正確作法統一正確作法統一正確作法統一正確作法

創意性思維創意性思維創意性思維創意性思維創意性思維創意性思維創意性思維創意性思維

品管中心稽核品管中心稽核品管中心稽核品管中心稽核、、、、檢討檢討檢討檢討



現況分析現況分析現況分析現況分析

•設計評核表、問卷調查表並以實際觀
察法分析現況，於2009年9月2日~ 4日察法分析現況，於2009年9月2日~ 4日
發放110份問卷，共回收108份，回收
率98%。



問卷填答問卷填答問卷填答問卷填答

•人員：

•手術醫師佔35人(32%)、

•麻醉部人員佔29人(27%)、

•手術室護理人員佔42人(39%)、

•專科護理師佔2人(2%)。•專科護理師佔2人(2%)。



問卷填答問卷填答問卷填答問卷填答

•在認知部份：

•有92人(85%)的醫療團隊人員認為執行
「Time-out」作業能有效提升手術病
人安全；

•有98人(91%)的人員認為執行「Time-•有98人(91%)的人員認為執行「Time-
out」作業能提升手術病人、術式、部
位的正確性。



未確實執行未確實執行未確實執行未確實執行「「「「TimeTimeTimeTime----outoutoutout」」」」作業之作業之作業之作業之
原因分析原因分析原因分析原因分析

•小組成員於2009年9月7日~ 9日發放40
份問卷，共回收40份，回收率100%。份問卷，共回收40份，回收率100%。



原因分析原因分析原因分析原因分析

•缺乏標準作業規範共12人（31%）

•缺乏提醒機制啟動此作業共9人（22%）•缺乏提醒機制啟動此作業共9人（22%）

•對執行的方式無正確的認知共6人（16%）

•巡迴護理人員忙碌，無法核對資料共5人
（12 %）

•缺乏評核機制共4人（9 %）•缺乏評核機制共4人（9 %）

•醫師無法等待共2人（4 %）

•其他原因共2人（6 %）。



依依依依80/20原則圈選出五項重要要因原則圈選出五項重要要因原則圈選出五項重要要因原則圈選出五項重要要因

•1.缺乏標準作業規範

•2.缺乏多層防禦及提醒機制

•3.對執行的方式無正確的認知

•4.巡迴護理人員忙碌無法一一核對資料

•5.缺乏評核機制



評核表評核表評核表評核表

•實際執行層面：於2009年8月，以查檢
表查核「Time-out」作業執行情況，表查核「Time-out」作業執行情況，
共120台次。



執行率執行率執行率執行率

80%



於手術開始前由醫師或於手術開始前由醫師或於手術開始前由醫師或於手術開始前由醫師或
護理人員啟動護理人員啟動護理人員啟動護理人員啟動TimeTimeTimeTime----outoutoutout作業作業作業作業

手術醫師說出病人姓名手術醫師說出病人姓名手術醫師說出病人姓名手術醫師說出病人姓名、、、、手術術式手術術式手術術式手術術式、、、、手術部位手術部位手術部位手術部位

巡迴護理人員確認手術醫師說出之資料與病歷上之資料無差異巡迴護理人員確認手術醫師說出之資料與病歷上之資料無差異巡迴護理人員確認手術醫師說出之資料與病歷上之資料無差異巡迴護理人員確認手術醫師說出之資料與病歷上之資料無差異

完成完成完成完成「「「「TimeTimeTimeTime----outoutoutout」」」」確核程序確核程序確核程序確核程序



問題確認問題確認問題確認問題確認

•手術室醫療團隊執行「Time-out」作業之
執行率偏低（80%）。執行率偏低（80%）。

•主要原因：缺乏標準作業規範、缺乏多層
防禦及提醒機制、對執行的方式無正確的
認知、巡迴護理人員忙碌，無法核對資料



專案目的專案目的專案目的專案目的

•提升手術室醫療團隊執行「Time-out」作
業之執行率為(100%)。業之執行率為(100%)。

•目標值設定理由：1、參考院內品管中心目
標設定值（100%）。2、參考衛生署2009年
醫療品質及病人安全年度工作目標。3、參
考同等級醫學中心之設定。考同等級醫學中心之設定。



文獻查證文獻查證文獻查證文獻查證

• 病人安全及手術病人安全病人安全及手術病人安全病人安全及手術病人安全病人安全及手術病人安全

•醫療是高風險的行業醫療是高風險的行業醫療是高風險的行業醫療是高風險的行業，，，，有有有有 3.7%3.7%3.7%3.7%的住院病人受到醫的住院病人受到醫的住院病人受到醫的住院病人受到醫•醫療是高風險的行業醫療是高風險的行業醫療是高風險的行業醫療是高風險的行業，，，，有有有有 3.7%3.7%3.7%3.7%的住院病人受到醫的住院病人受到醫的住院病人受到醫的住院病人受到醫
療傷害療傷害療傷害療傷害，，，，且約且約且約且約76%76%76%76%是可避免的是可避免的是可避免的是可避免的((((許許許許，，，，2005)2005)2005)2005)；；；； IOMIOMIOMIOM的的的的
研究報告更指出研究報告更指出研究報告更指出研究報告更指出，，，，美國每年因醫療錯誤而死亡的美國每年因醫療錯誤而死亡的美國每年因醫療錯誤而死亡的美國每年因醫療錯誤而死亡的
人數約為人數約為人數約為人數約為44,00044,00044,00044,000人人人人----98,00098,00098,00098,000人人人人，，，，且且且且53%53%53%53%----58%58%58%58%的醫療的醫療的醫療的醫療
傷害是可避免的傷害是可避免的傷害是可避免的傷害是可避免的。。。。

•實證發現實證發現實證發現實證發現，，，，有近有近有近有近60%60%60%60%的醫療錯誤是可避免的的醫療錯誤是可避免的的醫療錯誤是可避免的的醫療錯誤是可避免的，，，，且當且當且當且當•實證發現實證發現實證發現實證發現，，，，有近有近有近有近60%60%60%60%的醫療錯誤是可避免的的醫療錯誤是可避免的的醫療錯誤是可避免的的醫療錯誤是可避免的，，，，且當且當且當且當
中有中有中有中有70%70%70%70%導因於系統及流程失誤導因於系統及流程失誤導因於系統及流程失誤導因於系統及流程失誤（（（（張張張張、、、、蔡蔡蔡蔡，，，，2007200720072007）。）。）。）。



匆促匆促匆促匆促、、、、忙亂下執行手術之忙亂下執行手術之忙亂下執行手術之忙亂下執行手術之負面影響負面影響負面影響負面影響

球場上球場上球場上球場上的的的的「「「「暫停策略暫停策略暫停策略暫停策略」」」」

以冷靜以冷靜以冷靜以冷靜、、、、思考搏得最後的勝利思考搏得最後的勝利思考搏得最後的勝利思考搏得最後的勝利

匆促匆促匆促匆促、、、、忙亂下執行手術之忙亂下執行手術之忙亂下執行手術之忙亂下執行手術之負面影響負面影響負面影響負面影響

1.1.1.1.開錯刀開錯刀開錯刀開錯刀。。。。

2.2.2.2.手術手術手術手術、、、、麻醉時間延長麻醉時間延長麻醉時間延長麻醉時間延長。。。。

3.3.3.3.手術效能降低手術效能降低手術效能降低手術效能降低。。。。3.3.3.3.手術效能降低手術效能降低手術效能降低手術效能降低。。。。

4.4.4.4.人力成本浪費人力成本浪費人力成本浪費人力成本浪費。。。。



文獻查證文獻查證文獻查證文獻查證

•行政院衛生署在2009年醫療品質及病人安全
年度工作目標將「提升手術室安全」列為重年度工作目標將「提升手術室安全」列為重
要目標之一（王等，2009）。

•手術錯誤的發生不僅會造成病人不可逆之功
能性損傷，嚴重時甚至影響病人生命安全，
預防手術錯誤的發生需要所有醫療團隊人員預防手術錯誤的發生需要所有醫療團隊人員
之共同確核作業來預防(Blanco ,Clarke ,& 
Martindell ,2009)。



瑞士乳酪理論瑞士乳酪理論瑞士乳酪理論瑞士乳酪理論「「「「Swiss Cheese Swiss Cheese Swiss Cheese Swiss Cheese 
TheoryTheoryTheoryTheory」」」」



專案團專案團專案團專案團隊成員隊成員隊成員隊成員

• 耳鼻喉科部醫師耳鼻喉科部醫師耳鼻喉科部醫師耳鼻喉科部醫師• 耳鼻喉科部醫師耳鼻喉科部醫師耳鼻喉科部醫師耳鼻喉科部醫師

• 骨科部醫師骨科部醫師骨科部醫師骨科部醫師

• 外外外外科部醫師科部醫師科部醫師科部醫師

• 麻醉部護理師麻醉部護理師麻醉部護理師麻醉部護理師• 麻醉部護理師麻醉部護理師麻醉部護理師麻醉部護理師

• 手術室護理師手術室護理師手術室護理師手術室護理師



解決過程解決過程解決過程解決過程

秘密武器秘密武器秘密武器秘密武器秘密武器秘密武器秘密武器秘密武器



秘密武器秘密武器秘密武器秘密武器

運用創意性思維運用創意性思維運用創意性思維運用創意性思維

制定政策制定政策制定政策制定政策制定政策制定政策制定政策制定政策



1.1.1.1.運用運用運用運用Swiss Cheese Swiss Cheese Swiss Cheese Swiss Cheese TheoryTheoryTheoryTheory設立保護屏障設立保護屏障設立保護屏障設立保護屏障



確認所有成員到齊確認所有成員到齊確認所有成員到齊確認所有成員到齊，，，，包含手術醫師包含手術醫師包含手術醫師包含手術醫師、、、、麻醉人麻醉人麻醉人麻醉人

員員員員、、、、手術室護理師手術室護理師手術室護理師手術室護理師    

 
 
 
 
 

           
                       
     
    所有人員圍繞病人旁所有人員圍繞病人旁所有人員圍繞病人旁所有人員圍繞病人旁，，，，由巡迴護理師翻開病歷資料由巡迴護理師翻開病歷資料由巡迴護理師翻開病歷資料由巡迴護理師翻開病歷資料，，，，其中其中其中其中 1 名團隊成員名團隊成員名團隊成員名團隊成員 
    以對答方式帶領團隊成員進行以對答方式帶領團隊成員進行以對答方式帶領團隊成員進行以對答方式帶領團隊成員進行 Time-out，，，，巡迴護理人員依勾選表負責執巡迴護理人員依勾選表負責執巡迴護理人員依勾選表負責執巡迴護理人員依勾選表負責執 

行紀錄行紀錄行紀錄行紀錄。。。。 
     

                  
 

2009/07/07 第 14 次主管會報審查通過 
2009/09/15 第 18 次主管會報修訂通過 
2010/07/01 品質暨病人安全委員會修訂通過 

一、 規範： 

本院所有醫療照護相關同仁在提供病人醫療溝通、處置、照護前均以二

種資料正確辨識病人。 

二、 目的： 

透過執行病人辨識，確保所有病人於接受任何醫療溝通、處置、照護前

2009/07/07 第 14 次主管會報審查通過 
2009/09/15 第 18 次主管會報修訂通過 
2010/07/01 品質暨病人安全委員會修訂通過 

 
由由由由 1 名團隊成員說出病人姓名及出生年月日名團隊成員說出病人姓名及出生年月日名團隊成員說出病人姓名及出生年月日名團隊成員說出病人姓名及出生年月日 

（（（（全體同仁全體同仁全體同仁全體同仁共同出聲表示同意共同出聲表示同意共同出聲表示同意共同出聲表示同意）））） 
 
            

 
 

      由由由由 1 名團隊成員說出病人進行之術式名團隊成員說出病人進行之術式名團隊成員說出病人進行之術式名團隊成員說出病人進行之術式（（（（全體同仁全體同仁全體同仁全體同仁共同出聲表示同意共同出聲表示同意共同出聲表示同意共同出聲表示同意）））） 
 
 
 

 
      由由由由 1 名團隊成員說出病人手術之部位名團隊成員說出病人手術之部位名團隊成員說出病人手術之部位名團隊成員說出病人手術之部位（（（（全體同仁全體同仁全體同仁全體同仁共同出聲表示同意共同出聲表示同意共同出聲表示同意共同出聲表示同意）））） 
      
 
         
       

      由由由由 1 名團隊成員名團隊成員名團隊成員名團隊成員，，，，逐一以勾選表逐一以勾選表逐一以勾選表逐一以勾選表，，，，確認病人文件確認病人文件確認病人文件確認病人文件、、、、設備設備設備設備、、、、植入物植入物植入物植入物等等等等都都都都 

已備妥已備妥已備妥已備妥。（。（。（。（巡迴巡迴巡迴巡迴護理護理護理護理師出聲表示同意師出聲表示同意師出聲表示同意師出聲表示同意）））） 
 

透過執行病人辨識，確保所有病人於接受任何醫療溝通、處置、照護前

都已確認身份無誤，維護病人安全。  

三、 範圍： 

（一）適用在醫院接受診治之所有病人，除病人無法提供及時辨認訊息且

病人處於緊急狀況，需立即提供照護或治療來穩定病人病情時，相

關的照護程序可以優先於進行病人辨識。 

（二）至少下列醫療步驟需執行病人辨識程序：1.給予藥物、2.輸血或血液

製品、3.抽血或自病人取得其他檢體、4.執行治療、5.執行診斷檢查

（例如診斷性 X 光）、6.運送病人至其他部門。 

四、 權責： 

所有對病人提供醫療溝通、處置、照護之人員，均進行病人辨識作業。

五、 作業程序： 

完成完成完成完成「「「「TimeTimeTimeTime----ououououtttt」」」」確核程序確核程序確核程序確核程序    

 
 
 
                           

          由由由由 1 名團隊成員確認病人名團隊成員確認病人名團隊成員確認病人名團隊成員確認病人預防性抗生素是否已正確給藥預防性抗生素是否已正確給藥預防性抗生素是否已正確給藥預防性抗生素是否已正確給藥？？？？ 
（（（（手術手術手術手術醫師醫師醫師醫師與手術室與手術室與手術室與手術室護理護理護理護理師共同出聲表示同意師共同出聲表示同意師共同出聲表示同意師共同出聲表示同意）））） 

 
            

 

（一）本院醫療照護相關同仁在提供全院病人醫療溝通、處置、照護前，

均以病人姓名與出生年月日二種資料進行辨識，出生年月日無法取

得時則以病歷號碼替代之。 

（二）住院及急診病人辨識方式：詢問病人姓名與出生年月日，再將病人

回答的資料與以下其一資料核對：如手圈、病歷、檢查單、檢驗單

等。 

（三）門診病人辨識方式：詢問病人姓名與出生年月日，再將病人回答的

資料與以下其一資料核對：如個人身份證件（健保卡、身份證、或

駕照）、病歷、檢查單、檢驗單等。 

（四）無能力回答或意識不清病人，可詢問陪伴親屬進行辨識作業。如無



TimeTimeTimeTime----OutOutOutOut作業標準作業標準作業標準作業標準

在手術及侵入性處置即將開始前，由醫療團
隊成員一起進行。在場醫療團隊成員，以對隊成員一起進行。在場醫療團隊成員，以對
答方式進行，共同完成time-out，包括再次
確認病人、手術術式或侵入性處置、部位及
標示、文件、設備、植入物、預防性抗生素
正確且已給藥（如有需要）。如有疑義，應
立即暫停，直到問題澄清為止。由在場指定
之醫療團隊成員應完成並確認查核表上查核
紀錄均已完成且無疑義。



3.3.3.3.設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核

自病房端開始執行檢核自病房端開始執行檢核自病房端開始執行檢核自病房端開始執行檢核



3.3.3.3.設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核

手術室等候區接班執行檢核手術室等候區接班執行檢核手術室等候區接班執行檢核手術室等候區接班執行檢核



3.3.3.3.設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核

進入手術室再繼續接班執行檢核進入手術室再繼續接班執行檢核進入手術室再繼續接班執行檢核進入手術室再繼續接班執行檢核



3.3.3.3.設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核設立外科系安全作業查檢表逐一確核



•在手術劃刀前確實執行「Time-out」，

逐一進行各項確核作業，例如:病人姓名、
術式、部位、文件、設備等確核



秘密武器秘密武器秘密武器秘密武器2222



運用創意性思維運用創意性思維運用創意性思維運用創意性思維

推行政策推行政策推行政策推行政策推行政策推行政策推行政策推行政策



1.1.1.1.邀請執行最佳典範之標竿學習手術邀請執行最佳典範之標竿學習手術邀請執行最佳典範之標竿學習手術邀請執行最佳典範之標竿學習手術

科別科別科別科別----科部主任科部主任科部主任科部主任，，，，親自拍攝執行標準親自拍攝執行標準親自拍攝執行標準親自拍攝執行標準

程序之程序之程序之程序之宣導短片宣導短片宣導短片宣導短片。。。。

2.2.2.2.將宣導短片放置每個手術房間電腦將宣導短片放置每個手術房間電腦將宣導短片放置每個手術房間電腦將宣導短片放置每個手術房間電腦

內內內內，，，，提供人員隨時點閱提供人員隨時點閱提供人員隨時點閱提供人員隨時點閱。。。。



3.在進出手術室的要徑上在進出手術室的要徑上在進出手術室的要徑上在進出手術室的要徑上，，，，特製特製特製特製「「「「藝廊專區藝廊專區藝廊專區藝廊專區」」」」。。。。

4.定期更換創意性海報內容定期更換創意性海報內容定期更換創意性海報內容定期更換創意性海報內容，，，，運用藝術的思維運用藝術的思維運用藝術的思維運用藝術的思維，，，，4.定期更換創意性海報內容定期更換創意性海報內容定期更換創意性海報內容定期更換創意性海報內容，，，，運用藝術的思維運用藝術的思維運用藝術的思維運用藝術的思維，，，，

巧妙地融化了僵硬的政策巧妙地融化了僵硬的政策巧妙地融化了僵硬的政策巧妙地融化了僵硬的政策，，，，屆時也成為彼此談屆時也成為彼此談屆時也成為彼此談屆時也成為彼此談

論的話題論的話題論的話題論的話題。。。。
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• 品管中心檢討執行情況品管中心檢討執行情況品管中心檢討執行情況品管中心檢討執行情況

• 將各科執行情況回歸科部檢討將各科執行情況回歸科部檢討將各科執行情況回歸科部檢討將各科執行情況回歸科部檢討

定期稽核定期稽核定期稽核定期稽核、、、、檢討成效檢討成效檢討成效檢討成效

• 將各科執行情況回歸科部檢討將各科執行情況回歸科部檢討將各科執行情況回歸科部檢討將各科執行情況回歸科部檢討

外科外科外科外科



改善成效改善成效改善成效改善成效



有形成效有形成效有形成效有形成效
手術室醫療團隊改善前手術室醫療團隊改善前手術室醫療團隊改善前手術室醫療團隊改善前、、、、中中中中、、、、後後後後
「「「「 Time-out」」」」作業之執行率作業之執行率作業之執行率作業之執行率

EOR

「「「「 Time-out」」」」作業之執行率作業之執行率作業之執行率作業之執行率

改善前改善前改善前改善前 改善中改善中改善中改善中 改善後改善後改善後改善後

進進進進
步步步步
率率率率

時間
2009年9月2日~

9月4日
2009年9月17日~

10月16日
2009年10月30日~

11月30日

案數案數案數案數 108 106 237
已執行已執行已執行已執行 86 101 235 率率率率
已執行已執行已執行已執行
案數案數案數案數 86 101 235

未執行未執行未執行未執行
案數案數案數案數 22 5 2

執行率執行率執行率執行率 80﹪﹪﹪﹪ 95﹪﹪﹪﹪ 99﹪﹪﹪﹪ 24%



1.1.1.1.品管中心以病歷審查方式每月查核品管中心以病歷審查方式每月查核品管中心以病歷審查方式每月查核品管中心以病歷審查方式每月查核。。。。

有形成效有形成效有形成效有形成效

2.2.2.2.成為全院性的指標成為全院性的指標成為全院性的指標成為全院性的指標。。。。

3.3.3.3.訂定手術及侵入性檢查作業規範訂定手術及侵入性檢查作業規範訂定手術及侵入性檢查作業規範訂定手術及侵入性檢查作業規範：：：：

所有該次侵入性檢查或處置醫療團隊成所有該次侵入性檢查或處置醫療團隊成所有該次侵入性檢查或處置醫療團隊成所有該次侵入性檢查或處置醫療團隊成
員於進行下列程序過程中員於進行下列程序過程中員於進行下列程序過程中員於進行下列程序過程中，，，，若發現疑問若發現疑問若發現疑問若發現疑問，，，，員於進行下列程序過程中員於進行下列程序過程中員於進行下列程序過程中員於進行下列程序過程中，，，，若發現疑問若發現疑問若發現疑問若發現疑問，，，，
應立即澄清應立即澄清應立即澄清應立即澄清，，，，直到問題釐清前不進行檢直到問題釐清前不進行檢直到問題釐清前不進行檢直到問題釐清前不進行檢
查或處置查或處置查或處置查或處置。。。。



病人辨識規範病人辨識規範病人辨識規範病人辨識規範病人辨識規範病人辨識規範病人辨識規範病人辨識規範
病人辨識病人辨識病人辨識病人辨識：：：：姓名姓名姓名姓名 + 出生年月日出生年月日出生年月日出生年月日

IPSG.1

修修修修
((((無名氏無名氏無名氏無名氏))))：：：：

((((不知道不知道不知道不知道))))：：：：

急診不詳人士編號急診不詳人士編號急診不詳人士編號急診不詳人士編號

病歷號病歷號病歷號病歷號

床床床床床床床床 號號號號號號號號
禁禁禁禁禁禁禁禁

修修修修

4949

標在哪標在哪標在哪標在哪？？？？ 病歷及病人手圈病歷及病人手圈病歷及病人手圈病歷及病人手圈

注意注意注意注意: 病人無法回答時請詢問陪伴的家屬病人無法回答時請詢問陪伴的家屬病人無法回答時請詢問陪伴的家屬病人無法回答時請詢問陪伴的家屬



IPSG.4

手術及侵入性處置部位標示手術及侵入性處置部位標示手術及侵入性處置部位標示手術及侵入性處置部位標示：：：：手術及侵入性處置部位標示手術及侵入性處置部位標示手術及侵入性處置部位標示手術及侵入性處置部位標示：：：：一個以上的器官一個以上的器官一個以上的器官一個以上的器官(含脊椎含脊椎含脊椎含脊椎)

3.手術手圈＋1.病人部位標示
•畫圈圈圈圈（至少1公分）

•旁邊簽上標示者標示者標示者標示者英文姓氏第一字母
•

2.同意書圖形標示＋

修修修修

1.頭頸部如不易直接畫於皮膚上時頭頸部如不易直接畫於皮膚上時頭頸部如不易直接畫於皮膚上時頭頸部如不易直接畫於皮膚上時，，，，可改以膠紙黏貼後再於貼紙上標註可改以膠紙黏貼後再於貼紙上標註可改以膠紙黏貼後再於貼紙上標註可改以膠紙黏貼後再於貼紙上標註
2.隱私部位或病人拒絕標示隱私部位或病人拒絕標示隱私部位或病人拒絕標示隱私部位或病人拒絕標示，，，，請於手術同意書註明部位及原因請於手術同意書註明部位及原因請於手術同意書註明部位及原因請於手術同意書註明部位及原因

•標示者標示者標示者標示者：：：：參與手術團隊成員團隊成員團隊成員團隊成員醫師（具醫師證書）

50

正
面

反
面

右 左 左 右



TimeTime--out out ((暫停暫停暫停暫停暫停暫停暫停暫停))Time-out的內容的內容的內容的內容

正確核對並記錄

�病人(姓名+生日)、�術式、�部位

�文件、�設備、�植入物、�抗生素

IPSG.4

�文件、�設備、�植入物、�抗生素
哪些要哪些要哪些要哪些要Time-out ?手術手術手術手術 + 侵入性處置侵入性處置侵入性處置侵入性處置(需填同意書者需填同意書者需填同意書者需填同意書者)

地點 表單填寫

手術室 外科系手術室安全查檢表外科系手術室安全查檢表外科系手術室安全查檢表外科系手術室安全查檢表

照護
單位

全院單位執行侵入性處置評估及紀錄表全院單位執行侵入性處置評估及紀錄表全院單位執行侵入性處置評估及紀錄表全院單位執行侵入性處置評估及紀錄表

修修修修
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單位

★醫療團隊共同執行Time-out，並記錄成員姓名







1.1.1.1.激勵醫師對病人安全的重視激勵醫師對病人安全的重視激勵醫師對病人安全的重視激勵醫師對病人安全的重視。。。。

無形成效無形成效無形成效無形成效

2.2.2.2.推廣到其他院區手術室推廣到其他院區手術室推廣到其他院區手術室推廣到其他院區手術室、、、、門診及全院各單位門診及全院各單位門診及全院各單位門診及全院各單位。。。。

3.3.3.3.作業標準成為全院之標竿作業標準成為全院之標竿作業標準成為全院之標竿作業標準成為全院之標竿。。。。

4.994.994.994.99年台北市衛生局提升病人安全比賽優勝年台北市衛生局提升病人安全比賽優勝年台北市衛生局提升病人安全比賽優勝年台北市衛生局提升病人安全比賽優勝。。。。



結論結論結論結論



透過深邃的眼矇透過深邃的眼矇透過深邃的眼矇透過深邃的眼矇…………我我我我…………
看見不一樣的看見不一樣的看見不一樣的看見不一樣的台大醫院手術室台大醫院手術室台大醫院手術室台大醫院手術室

台大醫院手術室台大醫院手術室台大醫院手術室台大醫院手術室



TimeTimeTimeTime----outoutoutout的的的的成功來自成功來自成功來自成功來自

每位醫療團隊成員每位醫療團隊成員每位醫療團隊成員每位醫療團隊成員1111％％％％的努力的努力的努力的努力




