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�在醫療過程中所採取的必要措施，來避免或預防病人不

良的結果或傷害，包括預防錯誤（error）、偏誤（bias）

與意外（accident）。

今天，不談醫療糾紛！

�犯錯乃人之常情犯錯乃人之常情犯錯乃人之常情犯錯乃人之常情

◦ “忿怒”、 “提告”，也無法挽回傷害。

◦ 重要的是如何從錯誤中學習，及避免錯誤再次發生避免錯誤再次發生避免錯誤再次發生避免錯誤再次發生！！！！

�你知道自己自己自己自己也是其中一塊有洞的起司嗎？

◦ 我們是否能為自己（或家人）做好最後一道把關？
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什麼是什麼是什麼是什麼是「「「「病人安全病人安全病人安全病人安全」」」」????



醫療動態決策模式
分析階段 模式 父權 (介於中間) 共享 (介於中間) 知情
資訊交換 交流

方向
種類
數量

單向
醫師→病人
醫療
很少，僅達
法律上要求

雙向
醫師↹↹↹↹病人
醫療及個人
全部都與決
策有關

單向
醫師→病人
醫療
全部都與決
策有關

深思 醫師單獨或
與其他醫師

醫師與病人
(加上其他關
係人)

病人(加上其
他關係人)

決策 醫師 醫師主導
與病人意
見;病人知
道及同意

醫師與病人 病人主導
與醫師想
醫師;醫師
知道及同
意

病人
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我的選擇是什麼?每個選擇對我的利弊是什麼?我如何得到協助，以便讓我做對我好的決策?

記住! 會談時，您可以請您的親友一起來

問3
關鍵問題

其他想問醫療人員
的問題



臨床情境
一位5歲小男孩，3小時前在公園玩單槓時掉下來，頭撞到地上，被
父親送到醫院急診處。父親有看到頭先落地，接著手臂及身體才落地。
現場小男孩有喪失意識約30秒鐘，醒來後就哭，但在父親短暫安撫
後，就立即與他的朋友玩耍。受傷後1小時，小朋友吐了一次(沒有膽
汁或血)，父親怕有問題，所以帶小朋友到醫院急診處求診。
在急診檢查時，小男孩是坐著看起來有點累累的，但與人互動正常，
且也會與人玩耍外表沒有明顯外傷，也沒有頭皮血腫，頸椎中線也是
沒有壓痛小男孩父親看起來有些焦慮，想知道小朋友有沒有腦震盪?
這次頭部外傷會不會有長期的後遺症?
當您在想著如何與男孩父親解釋時，此時您聽到3分鐘後會有一位心
跳停止的病人會送到急診，此時您必須先到急救室做準備……



腦震盪 腦外傷腦在頭顱內移動
症狀可能包括頭痛、噁心、頭暈、注意力不易集中症狀應該在數日到數月內緩解幾乎能完全恢復無法用電腦斷層檢查出來

血塊 每100位與您的小孩類似的輕微頭部外
傷兒童:
1位會有腦外傷，其他99位不會

發生於頭部外傷嚴
重到造成腦或腦周
圍出血或

可能需要住院
或手術治療

讓我們來談談腦震盪及您的小孩有較嚴重外傷的風險，，，，如腦或其周圍出血



頭部電腦
斷層您可以選擇做電腦斷層檢查來確認您

的小孩有腦外傷

在家觀察或
如果您小孩的症狀在未來1-2天都相同或
更好，那就是沒有嚴重的腦或其周圍出血

雖然機會不高，但是如果您小孩有新的
或更嚴重症狀，如以下狀況，請盡快帶
他回來急診就醫

缺乏注意力(如果他的注意力在一天內變得愈來愈差) 頭變得更痛(雖然在休息) 嘔吐(已影響到進食)
走路不穩或無法走路 說話或認人能力變差您小孩能維持規則日常活動例如睡覺

您的小孩在急診觀察一段時間後，，，，我們將會:



頭部電腦斷層

在家中觀察

診斷的
速度 輻射 鎮定劑 費用 在急診等待可能的缺點

立
即

延
遲

有

無

可
能

無 沒有增
加費用

全民健保
有支付

如果症狀惡化，，，，
需要返回急診

可能發現不相關
的問題，，，，需要再
做其他檢查 通常較長

通常較短

請把您認為對您及您小孩最重要的事情圈起來



一名感冒病患到XX診所就醫，診所附設藥局的藥事人員交付藥
品時，未核對健保卡確認領藥人身分，讓患者錯拿他人藥劑，且未
註明藥品調劑者姓名，讓患者大為不滿。
林先生表示，3月5日因感冒頭痛前往XX診所就醫……因當時只有他
一名病患領藥，他聽到藥師唱名時，不疑有他便起身領藥，返家服
用一包藥後睡覺休息；睡醒後再服用一包藥，頭痛症狀仍未減輕，
才心生疑惑察看藥袋，赫然發現拿到一名呂姓病患的藥品。
林先生仔細察看後更發現，藥袋及內附藥品明細表，都未註明藥事
人員姓名，隨即致電診所反映，雖然對方願協助更正藥品及再提供
一次診療服務，但他仍不滿藥事人員交付藥品時，沒要求出示健保
卡比對身分，直呼：「太誇張，萬一吃錯藥出事怎麼辦！」……
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未核健保卡 藥師給錯藥袋
僅唱名沒對身分病患誤吞別人藥
2012年03月22日

※藥師發錯藥確實有疏失，但如果林先生拿藥時先確認藥袋，
就不會發生吃錯藥的狀況了。
※身體是自己的，自己應該比任何人在意自己的健康。



用藥錯誤是最常見的醫療錯誤，每年至少有150萬

人因此受害（美國醫學研究所，2006年）。

每年可預防的藥物傷害有40萬件發生在醫院，90萬

件發生在長期照護設施，而醫療保險接受者中約有

53萬件發生在門診（美國醫學研究所，2006年）。
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醫療錯誤的盛行率



全世界的醫院都不安全全世界的醫院都不安全全世界的醫院都不安全全世界的醫院都不安全
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急性入院百分比（%）

澳洲 16.6%
英國 10.8%
丹麥 9%
紐西蘭 12.9%
加拿大 7.5%
日本 11%
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年度 105-106
目標一 提升醫療照護人員間的有效溝通
目標二 落實病人安全事件管理
目標三 提升手術安全
目標四 預防病人跌倒及降低傷害程度
目標五 提升用藥安全
目標六 落實感染管制
目標七 提升管路安全
目標八 鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作

105-106年度病人安全工作目標年度病人安全工作目標年度病人安全工作目標年度病人安全工作目標



建置全國性病人安全通報系統建置全國性病人安全通報系統建置全國性病人安全通報系統建置全國性病人安全通報系統
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原則原則原則原則：：：：

•匿名匿名匿名匿名、、、、自願自願自願自願、、、、保密保密保密保密、、、、不究責不究責不究責不究責、、、、共同學習共同學習共同學習共同學習
•開放個人及機構作通報開放個人及機構作通報開放個人及機構作通報開放個人及機構作通報

•不介入作事件調查不介入作事件調查不介入作事件調查不介入作事件調查

•不對單一案件作改善建議不對單一案件作改善建議不對單一案件作改善建議不對單一案件作改善建議，，，，採整合多案同質性的通報資料採整合多案同質性的通報資料採整合多案同質性的通報資料採整合多案同質性的通報資料，，，，
提醒機構對某類事件之共通處理原則提醒機構對某類事件之共通處理原則提醒機構對某類事件之共通處理原則提醒機構對某類事件之共通處理原則

˙̇̇̇協助醫院建立院內通報系統與資訊交換平台協助醫院建立院內通報系統與資訊交換平台協助醫院建立院內通報系統與資訊交換平台協助醫院建立院內通報系統與資訊交換平台。。。。

˙̇̇̇引藉通報系統引藉通報系統引藉通報系統引藉通報系統，，，，嘗試提供醫院警訊訊息嘗試提供醫院警訊訊息嘗試提供醫院警訊訊息嘗試提供醫院警訊訊息，，，，並提出台灣年度病人並提出台灣年度病人並提出台灣年度病人並提出台灣年度病人
安全目標安全目標安全目標安全目標。。。。

˙̇̇̇挑選重要議題邀請專家提出建議做法挑選重要議題邀請專家提出建議做法挑選重要議題邀請專家提出建議做法挑選重要議題邀請專家提出建議做法。。。。

˙̇̇̇發展教育題材發展教育題材發展教育題材發展教育題材-彙編學習教案彙編學習教案彙編學習教案彙編學習教案。。。。

網址：www.patientsafety.mohw.gov.tw

T P R (TAIWAN PATIENT-SAFETY REPORTING SYSTEM) 



歷年病安歷年病安歷年病安歷年病安週主週主週主週主題題題題回顧回顧回顧回顧

94-95年 96-97年 98年 99年 100-101年

用藥安全
感染控制
&

手部衛生
醫病
夥伴關係

醫病總動員
安全靠你我
醫病夥伴關係

&
手術安全

醫病夥伴關係
&

手術安全

93年

病人安全
我關心
五大年度目標

102-103年 104-105年

病人安全
我會「應」

預防跌倒 用藥整合

活動期間：每年10月第3週



辦理辦理辦理辦理105年病人安全週活動年病人安全週活動年病人安全週活動年病人安全週活動

日期：10月第三周

重點：用藥整合、民眾參與

互動概念：病人安全我會in（應）!

◦ 「響」應：響應病人安全活動及落實病人安全措施

◦ 「回」應：回應醫護人員為了辨識身份所問的問題

◦ 「反」應：主動反應自己或他人就醫的疑問或建議

響應機構宣導素材:

◦ 蘋果響應卡、海報、網路提供用藥整合短片
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用藥整合CF畫面



病人辨識病人辨識病人辨識病人辨識
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病人姓名病人姓名病人姓名病人姓名
出生年月日出生年月日出生年月日出生年月日

病歷號碼病歷號碼病歷號碼病歷號碼



給藥給藥給藥給藥「「「「三讀五對三讀五對三讀五對三讀五對」」」」
三讀三讀三讀三讀：
均須逐字核對藥物名稱，以確保給藥的正確性

◦第一讀：由藥櫃（車）取藥瓶（袋）時

◦第二讀：由藥瓶（袋）取出藥物時

◦第三讀：將藥瓶（袋）放回藥櫃（車）時

五對五對五對五對

◦個案（病人）對

◦藥物對

◦劑量對

◦途徑對

◦時間對
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推動藥袋標示推動藥袋標示推動藥袋標示推動藥袋標示
1.病人姓名病人姓名病人姓名病人姓名

2.性別性別性別性別

3.藥品商品名藥品商品名藥品商品名藥品商品名

4.藥品單位含量藥品單位含量藥品單位含量藥品單位含量

5.藥品數量藥品數量藥品數量藥品數量

6.用法用法用法用法

7.用量用量用量用量

8.調劑地點調劑地點調劑地點調劑地點(藥局藥局藥局藥局)之名稱之名稱之名稱之名稱

9.調劑地點之地址調劑地點之地址調劑地點之地址調劑地點之地址

10.電話號碼電話號碼電話號碼電話號碼

11.調劑者姓名調劑者姓名調劑者姓名調劑者姓名

12.調劑日期調劑日期調劑日期調劑日期

13.警語警語警語警語
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Ooxx醫院醫院醫院醫院
oo市市市市oo區區區區xx街街街街ggg號號號號總機總機總機總機:(02) 2345xxxx 服務臺服務臺服務臺服務臺:(02) 2345xxxx轉轉轉轉xxx預約掛號預約掛號預約掛號預約掛號:(02) 2345xxxx 藥物諮詢專線藥物諮詢專線藥物諮詢專線藥物諮詢專線:(02) 2345xxxx轉轉轉轉xxx

日期日期日期日期/時間時間時間時間︰︰︰︰101年年年年5月月月月20日日日日 15:36 領藥號領藥號領藥號領藥號︰︰︰︰530

請核對藥袋姓名請核對藥袋姓名請核對藥袋姓名請核對藥袋姓名、、、、藥袋總數藥袋總數藥袋總數藥袋總數、、、、藥品名稱藥品名稱藥品名稱藥品名稱、、、、外觀及數量外觀及數量外觀及數量外觀及數量，，，，並注意效期並注意效期並注意效期並注意效期，，，，未標示者為三個月未標示者為三個月未標示者為三個月未標示者為三個月。。。。

病歷號病歷號病歷號病歷號︰︰︰︰x9x9 姓名姓名姓名姓名︰︰︰︰巫巫巫巫xx 性別性別性別性別︰︰︰︰男男男男 年齡年齡年齡年齡︰︰︰︰x歲歲歲歲

用法用法用法用法/用量用量用量用量︰︰︰︰
[口服口服口服口服]每日每日每日每日1次次次次，，，，早飯後早飯後早飯後早飯後。。。。

處方天數處方天數處方天數處方天數︰︰︰︰

28天天天天

藥名藥名藥名藥名︰︰︰︰

Espin 100mg cap*  （（（（Acetylsalicylic acid））））

安心平腸溶微粒膠囊安心平腸溶微粒膠囊安心平腸溶微粒膠囊安心平腸溶微粒膠囊 100公絲公絲公絲公絲

藥物作用藥物作用藥物作用藥物作用：：：：

拒血小板凝集拒血小板凝集拒血小板凝集拒血小板凝集（（（（預防血栓栓塞預防血栓栓塞預防血栓栓塞預防血栓栓塞））））

藥物外觀藥物外觀藥物外觀藥物外觀: 

橘橘橘橘/透明膠囊透明膠囊透明膠囊透明膠囊，，，，內含白色腸溶顆粒內含白色腸溶顆粒內含白色腸溶顆粒內含白色腸溶顆粒[Everest Espin]

特殊注意事項特殊注意事項特殊注意事項特殊注意事項 (副作用副作用副作用副作用)：：：：

欲接受手術或拔牙之患者欲接受手術或拔牙之患者欲接受手術或拔牙之患者欲接受手術或拔牙之患者，，，，請先行告知醫師請先行告知醫師請先行告知醫師請先行告知醫師，，，，並停藥並停藥並停藥並停藥5天以上天以上天以上天以上。。。。

效期與貯存條件效期與貯存條件效期與貯存條件效期與貯存條件:

領藥後六個月領藥後六個月領藥後六個月領藥後六個月/常溫貯存常溫貯存常溫貯存常溫貯存

處方醫師處方醫師處方醫師處方醫師︰︰︰︰王王王王OO醫師醫師醫師醫師 調劑藥師調劑藥師調劑藥師調劑藥師︰︰︰︰黃黃黃黃OO藥師藥師藥師藥師 門序門序門序門序︰︰︰︰099xxxxxxxx

藥袋數藥袋數藥袋數藥袋數︰︰︰︰7之之之之4

發藥量發藥量發藥量發藥量︰︰︰︰

28顆顆顆顆

就診科別就診科別就診科別就診科別︰︰︰︰心臟血管內科心臟血管內科心臟血管內科心臟血管內科 核對藥師核對藥師核對藥師核對藥師︰︰︰︰陳陳陳陳OO藥師藥師藥師藥師 調劑藥檯調劑藥檯調劑藥檯調劑藥檯︰︰︰︰1

①①①①

②②②②
③③③③

④④④④ ⑤⑤⑤⑤
⑥⑥⑥⑥

⑦⑦⑦⑦ ⑧⑧⑧⑧

⑨⑨⑨⑨

⑩⑩⑩⑩
⑪⑪⑪⑪

⑫⑫⑫⑫

⑬⑬⑬⑬



改善外觀類似之藥品包裝改善外觀類似之藥品包裝改善外觀類似之藥品包裝改善外觀類似之藥品包裝
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原設計：
外觀相似、容易混淆

Demoral

Morphine

改善後：
放大字型及增底色



推行病人用藥整合推行病人用藥整合推行病人用藥整合推行病人用藥整合
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台灣醒報(2013/12/09 )，http://anntw.com/articles/20131209-Yf4y
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自由時報（2014.01.19）http://www.libertytimes.com.tw/2014/new/jan/19/today-health2.htm



第二型糖尿病藥物選擇決策工具

血糖控制 使用頻率 體重改變 副作用 價格費用低血糖血糖監測



血糖控制糖化血色素下降 使用頻率 低血糖

用餐前一小時使用

無嚴重的風險嚴重= 1-3%無嚴重的風險無嚴重的風險
無嚴重的風險無嚴重的風險
嚴重=小於1%

輕度= 0-1%輕度= 30-40%輕度= 1-2%輕度= 0-1%
輕度= 21%輕度= 0-1%輕度= 3-4%

或

或

或

或



血糖監測 體重改變 副作用不需要監測
不需要監測

不需要監測不需要監測
一星期2-5次穩定後會少於1次

一天2-5次穩定後會少於1次
合併使用sulfonylureas時,每天2次, 餐後否則不需要監測

不會增加2-3公斤增加超過2-3公斤減少1.5-3公斤增加1-1.5公斤不會減少1.5-2公斤

開始使用前幾周, 病人可能會有噁心、消化不良、或腹瀉沒有其他副作用隨著使用藥物的時間,每100人會有10人發生體液滯留(水腫)。一些人可能只會有腳腫‚但有些人, 體液可能會在肺內‚而造成呼吸困難。但停藥後症狀就會緩解。每100人有10人在未來10年內會發生骨折此。外使用此藥物亦會稍微增加膀胱癌的風險。一些病人可能會有噁心或腹瀉。某些個案可以嚴重到必須停止使用此藥物。也有報告‚會造成胰臟發炎而導致腹痛。當第一次開始使用藥物‚一些病人會有噁心、皮疹或腹瀉。這些不良反應可能會促使讓他們停用此藥物。一些病人會有鼻塞、頭痛。或許也可能對胰臟造成影響。使用此藥物的病人‚會比較常見泌尿道感染及黴菌感染。



執行清潔/無菌操作技術前

接觸病人週遭環境後

接觸病人前

暴觸病人體液風險後

接觸病人後

預防感染預防感染預防感染預防感染
洗手五時機

洗手步驟

26



預防感染預防感染預防感染預防感染

宣導並落實正確的洗手方式

27

內 外 夾 弓 大 立 完



預防跌倒預防跌倒預防跌倒預防跌倒

28

護欄及扶手
病床周邊 輔具與支撐物 病房至浴廁動線

病人穿著
• 如：大小合適之衣褲及平
穩、防滑、厚底且大小適宜
的鞋子……等。

周邊單位之跌倒防
範及交班
• 如：檢查室、手術室、手術
恢復室…等周邊單位。

叫人鈴放置於方
便拿到的地方

護欄及扶手

防滑措施



預防跌倒預防跌倒預防跌倒預防跌倒

29

宣導單張

警告標誌

宣導海報



手術安全把關手術安全把關手術安全把關手術安全把關

手術查核表

手術部位標
記

同意書
（說明→知情→同意）

30
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病人安全病人安全病人安全病人安全

促進系統促進系統促進系統促進系統

宣導教育宣導教育宣導教育宣導教育

制度設計制度設計制度設計制度設計

與規範與規範與規範與規範

外部稽核外部稽核外部稽核外部稽核

民眾病人安全民眾病人安全民眾病人安全民眾病人安全

認知調查認知調查認知調查認知調查

異常通報異常通報異常通報異常通報

檢討學習檢討學習檢討學習檢討學習

32

：表示民眾有機會
參與的部份。

：表示民眾有機會
參與的部份。



可以這麼參與可以這麼參與可以這麼參與可以這麼參與

33

•落實用藥紀錄 •出入公共場所載口罩

•進/出醫院、接觸病人前/

後洗手

•拉起床欄

•其他：等你們來建議



民眾相關統計民眾相關統計民眾相關統計民眾相關統計－－－－與醫院之關係與醫院之關係與醫院之關係與醫院之關係
（（（（複選題複選題複選題複選題））））

34

填答人數：63

選項總計：127
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計數 - 病人

計數 - 醫院志工

計數 - 醫院病人安全委

員會之民眾代表



可以這麼做可以這麼做可以這麼做可以這麼做
門診或住院病患有抱怨時門診或住院病患有抱怨時門診或住院病患有抱怨時門診或住院病患有抱怨時：：：：

（1）將抱怨者帶至人較稀少的地方，請其坐下慢慢說。

（2）可以握著抱怨者的手或輕按其肩膀，給予溫暖、安全、信任的感

覺。

（3）傾聽（了解他的具體訴求、主要抱怨問題）

（4）同理心（接納他的情緒反應接納他的情緒反應接納他的情緒反應接納他的情緒反應、、、、但並不表示贊同他的說法或看法但並不表示贊同他的說法或看法但並不表示贊同他的說法或看法但並不表示贊同他的說法或看法）

（5）與抱怨者談完話後，務必立即告知護理長及負責該病房的社工員務必立即告知護理長及負責該病房的社工員務必立即告知護理長及負責該病房的社工員務必立即告知護理長及負責該病房的社工員，，，，

有關抱怨者的具體訴求或問題有關抱怨者的具體訴求或問題有關抱怨者的具體訴求或問題有關抱怨者的具體訴求或問題。。。。
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可以這麼做可以這麼做可以這麼做可以這麼做

對於不理志工的病人該怎麼辦對於不理志工的病人該怎麼辦對於不理志工的病人該怎麼辦對於不理志工的病人該怎麼辦？？？？

一般而言，住院病患通常為兩週，若以兩週來計，平均可遇到梯次

的志工，換句話說，住院病患一直在適應不同的臉孔、不同的個

性。這對健康的人尚感吃力，何況是身上有病的人。

所以，在與病人打招呼時，若第一次病人不理，第二次病人也不

理，我們就可以在心理面打逗點我們就可以在心理面打逗點我們就可以在心理面打逗點我們就可以在心理面打逗點，，，，對這床病人放手，讓他好好靜

養。把我們的時間與愛心，分享給互動佳、真正能受益的病患。
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可以這麼做可以這麼做可以這麼做可以這麼做
急診作業舉例急診作業舉例急診作業舉例急診作業舉例：：：：

1.志工服務除協助民眾順利就醫外，仍要做好『陪伴』、『關懷』，協助家屬

在忙亂的就醫過程中穩定情緒。

2.就醫民眾治療時，請注意圍簾是否拉上，志工可陪同家屬在治療區外等候，

待療程告一段落，再讓家屬進入診區，聽取醫師病情治療解說。

3.推送病床時，需把兩邊床欄拉起，病人上下病床、輪椅請記得要踩固定或煞

車。

4.若有病患要喝水或進食前，志工宜先請問過醫護人員、以免干擾醫療作業需

要及病情研判。
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可以這麼做可以這麼做可以這麼做可以這麼做

5.協助病患如廁時，請先向護理人員詢問是否要留檢體以便檢查所需。

6.遇到病患病危或急救此類的突發或危機事件時，有些家屬的情緒控制性會

較差，此時志工宜保持耐心與忍辱心保持耐心與忍辱心保持耐心與忍辱心保持耐心與忍辱心，，，，以傾聽與陪伴為主以傾聽與陪伴為主以傾聽與陪伴為主以傾聽與陪伴為主，，，，不需要向家屬不需要向家屬不需要向家屬不需要向家屬

有太多的解釋與說明有太多的解釋與說明有太多的解釋與說明有太多的解釋與說明，，，，以免造成更多的反感與不悅以免造成更多的反感與不悅以免造成更多的反感與不悅以免造成更多的反感與不悅。。。。經過時間與空間的隔

離，等待家屬心情比較平穩、或時機成熟時，志工可以在醫療團隊的配合

之下，將彼此的優點或祝福與關心，傳遞給病患與家屬，方能有創造善的

循環機會。
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醫療醫療醫療醫療
（（（（機構及專業人員機構及專業人員機構及專業人員機構及專業人員））））

衛生機關衛生機關衛生機關衛生機關
（（（（衛生署衛生署衛生署衛生署、、、、醫療網醫療網醫療網醫療網、、、、衛生局衛生局衛生局衛生局……等等等等））））

宣導正確觀念及創造氛圍

形成團隊

39

Point 1：
不只是參加活動！

Point 2：
提高自己的認知，
並且主動合作。

共同提升病人安全
1.共同目標／ 2.對等關係／3.參與規劃 ／

4.持續合作／5.分享重要的資訊／
6.共同找出問題，共同尋求解決策略／

7.提升相互的尊重與信任／
8.一起為健康而努力



接下來：
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請醫院代表們談談對民眾代表的期待……


