
就醫安全把關(二)
為大眾的就醫安全把關

劉宗瑀醫師
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簡報大綱
• 病人安全通報基本概念

–通報概念、目的與意義
–病人安全重點議題
–如何為大家的安全把關

• 民眾通報系統操作介面
• 案例練習
• 正向回饋機制
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對病人安全工作的認知
• 人不是神，都會犯錯
• 接受醫療行為中一定會發生醫療不良
事件的事實

• 儘可能以制度化、系統性思考來減少
醫療不良事件發生的可能性
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乳酪理論乳酪理論乳酪理論乳酪理論

供應者供應者供應者供應者

病人病人病人病人

流程流程流程流程
政策政策政策政策

周圍環境周圍環境周圍環境周圍環境

產品產品產品產品

Error(錯誤錯誤錯誤錯誤)

Hazard

(傷害傷害傷害傷害)
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醫療錯誤發生的模式醫療錯誤發生的模式醫療錯誤發生的模式醫療錯誤發生的模式

情境情境情境情境因素因素因素因素
Situational Factors

潛在潛在潛在潛在

失誤失誤失誤失誤
Latent Failure 

誘發誘發誘發誘發失誤失誤失誤失誤

Active Failure
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意外事件意外事件意外事件意外事件

發生發生發生發生

•工作性質工作性質工作性質工作性質

•工作環境工作環境工作環境工作環境

•個人因素個人因素個人因素個人因素

•病人因素病人因素病人因素病人因素

•醫療體系醫療體系醫療體系醫療體系

•醫院管理醫院管理醫院管理醫院管理

•工作環境工作環境工作環境工作環境

•團隊因素團隊因素團隊因素團隊因素

•人為錯誤人為錯誤人為錯誤人為錯誤

•設備失常設備失常設備失常設備失常
品質管控品質管控品質管控品質管控
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通報的概念
• 日常生活常見的通報

–小學生：報告老師
–台北市市民：1999市民專線
–開車族：廣播路況即時報導
–客戶服務意見箱
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病人安全跟飛航安全
飛航安全飛航安全飛航安全飛航安全 醫療安全醫療安全醫療安全醫療安全

機長機長機長機長 醫師醫師醫師醫師

空姐空姐空姐空姐 護理人員護理人員護理人員護理人員

顧客顧客顧客顧客 病人病人病人病人

飛安事故飛安事故飛安事故飛安事故 醫療事故醫療事故醫療事故醫療事故
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以飛安事件為例
� 89年年年年10月月月月31日晚上日晚上日晚上日晚上11時時時時17分分分分

，一架新加坡航空一架新加坡航空一架新加坡航空一架新加坡航空SQ006, 

B747-400正準備從中正國際正準備從中正國際正準備從中正國際正準備從中正國際

機場飛往洛杉磯機場飛往洛杉磯機場飛往洛杉磯機場飛往洛杉磯….

� 起飛時誤入施工中跑道起飛時誤入施工中跑道起飛時誤入施工中跑道起飛時誤入施工中跑道
飛機全毀飛機全毀飛機全毀飛機全毀、、、、83人死亡人死亡人死亡人死亡

其實，事情可以有不同的發展…
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滑行路線滑行路線滑行路線滑行路線

一週前即有飛機差點滑錯跑道一週前即有飛機差點滑錯跑道一週前即有飛機差點滑錯跑道一週前即有飛機差點滑錯跑道！！！！

1號號號號
轉彎處轉彎處轉彎處轉彎處

2號號號號
轉彎處轉彎處轉彎處轉彎處
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不良事件不良事件不良事件不良事件
警訊事件警訊事件警訊事件警訊事件

錯誤已經造成錯誤已經造成錯誤已經造成錯誤已經造成，，，，
但還沒造成傷害但還沒造成傷害但還沒造成傷害但還沒造成傷害

尚未造成錯誤的尚未造成錯誤的尚未造成錯誤的尚未造成錯誤的
跡跡跡跡(幾幾幾幾)近錯失近錯失近錯失近錯失

為什麼要通報為什麼要通報為什麼要通報為什麼要通報????
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通報的意義
偵測

• 找出發生的異常事件• 找出發生的異常事件

分析
• 找出導致異常事件發生的因素• 找出導致異常事件發生的因素

預防
• 哪些措施可有效降低醫療錯誤的發生• 哪些措施可有效降低醫療錯誤的發生

教育
• 善加教育避免錯誤再度發生，促進病人安全• 善加教育避免錯誤再度發生，促進病人安全
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通報的目的
• 通報是從失誤中學習
• 通報的價值來自回饋
• 藉由通報的分析、提出具價值的課題
、達到共同學習的目的

• 藉由系統性思考及改善措施避免錯誤
再發生
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為什麼要有通報系統？
–經由好的通報系統從錯誤中學習
–增加系統預測錯誤的能力
–經由組織再造改善醫療照護的品質
–運用組織內外的資源進行病患安全維護
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通報事件管理

醫護人員

通報
(口頭、紙本、

電話、網路)

醫院管理中心醫護人員、民眾

分析異常

事件

改變臨床

或系統作

為以減少

危險因子
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病人安全需要靠大家一起來維護

病人

安全

醫師

護士

病人

家屬

醫院
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病人安全重點議題
1. 提升醫療照護人員間的有效溝通�轉運病人、通報
2. 落實病人安全異常事件管理�通報
3. 提升手術安全�病人辨識、手術部位標示、知情同意
4. 預防病人跌倒及降低傷害程度�跌倒高危險群、通報
5. 提升用藥安全�認識自己的藥、過敏史
6. 落實感染管制�看病前後要洗手
7. 提升管路安全�通報
8. 鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作�通報
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手術安全-辨識工具：手、腳圈
病人姓名 出生年月日

病例號碼
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提升手術正確性-手術部位標示
•標示在要開刀的部位標示在要開刀的部位標示在要開刀的部位標示在要開刀的部位

•標示在病歷表的人形圖上標示在病歷表的人形圖上標示在病歷表的人形圖上標示在病歷表的人形圖上



守望相助：跌倒高危險群
• 在住院時，醫護人員會評估病人
的狀況，判斷是否為「跌倒高危
險群」病人

• 在床頭會掛式標記，以提醒醫護
人員或照護者，不要讓病人自行
下床

• 常見跌倒時間點
– 上下床、上下輪椅（輪椅未固定）
– 進出洗手間時
– 行進時（負荷過重扶持不易）
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要如何為大家的安全把關？
• 發現「不安全（異常）」的風險點

– 病友座談會、志工服務時發現、民眾通報資料
• 運用管路反應、並提出建議

–病人安全委員會
–院長信箱、意見箱
–滿意度問卷
–通報系統（口頭或電話告知、網路通報）

• 正向回饋
– 要讓病人(友)知道，對醫院提出的建議或疑問，是會被
重視、接受跟解決
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醫策會病人安全
民眾通報介紹

http://www.tpr.org.tw/populace/index.php
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醫策會同仁: 石滇蕓專員



台灣病人安全資訊網首頁
• 點選首頁右側>一般民眾>民眾通報
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民眾通報頁面
• 點選「 我瞭解並接受上述說明，開始通報」
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通報事件資料
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事件經過描述及建議

有位穿的病人服的阿伯在走廊上正要走向往電梯的方向
時，突然發生跌倒，醫護人員看到趕緊過來扶他，發現
他的膝蓋有破皮受傷，後來才發現是因為地板剛拖地，
沒有放小心滑倒的牌子提醒大家小心注意。

26

建議請工作人員拖地時要置放“小心滑倒”的牌子提醒或是
走廊上應增設扶手讓行動不便的人可以扶著使用。



可能原因及傷害情形
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完成通報
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台灣病人安全通報系統
網址：http://www.tpr.org.tw
E-mail：tpr@jct.org.tw
電話：02-29586922 # 3025、3026、3031
傳真：02-29634292
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案例討論
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請問下列情境
哪些有「病人安全」問題?
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各組別討論案例分配如下：
• 案例一：第1組
• 案例二：第2、3、4組
• 案例三：第5、6組
• 案例四：第7、8、9組
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案例一
某天，陳小明到診所看醫生，已經跟
醫師說對A藥物過敏，但是吃藥後才
發現，醫師有開A藥物，產生過敏反
應，全身發癢。氣沖沖的拿著藥袋回
醫院，後來發現，藥袋上的名字是陳
大明。
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案例二
• 阿公左小腳受傷要去醫院看醫生。他先被安
排去照X光，到達檢查室時，門口排很多人沒
有椅子可坐，阿公只好站著等，因為等太久
，腳沒力，差一點跌倒，還好旁邊有人扶。

• 看完醫生後，醫生說阿公要開刀; 順利開完刀
後，去看阿公時發現傷口在右小腿。

• 阿公住院期間要從病床起來，照顧者要扶他
下床坐輪椅，先把床欄放下來，轉身再去推
輪椅過來，結果原本坐在床邊阿公，不小心
跌下床，原本開刀的地方又骨折了。

34



案例三
有位病人經過護理站時，發現有很多本病歷
隨意放置在〝報到處〞桌上，無人看管，任
何人皆可翻閱甚至取走。
後來他離開要去搭電梯時，看到電梯自動門
感應不好，夾傷一個老大太，因此趕快回來
通知護士小姐。
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案例四
• 正在住院的病人發現隔壁床老奶奶因為躁
動，所以她的雙手被護士小姐約束在病床
上，奶奶因為覺得不舒服，不斷呻吟。後
來家屬覺得太吵，就幫老奶奶解開繩子。

• 老奶奶趁家屬去洗手間時，把身上的管子
拔掉，家屬發現後馬上叫護士小姐來處理
，然後家屬指責護理人員表示他們沒有好
好照顧老奶奶，還恐嚇護理人員說如果有
事情，就要找人揍他。
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如果你是A醫院病人安全委員會代表，
針對以下兩個案例，
你會如何反應問題？
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案例5
• 我是陳太太，每年都定期在A醫院追踪乳房的良性
纖維腫瘤，5月底A醫院黃醫師告知超音波檢查有
異常，疑似轉成惡性腫瘤，所以6月安排開刀割除
並裝人工血管（Port-A）準備做化療。

• 黃醫師說裝完人工血管隔天就要打化療，如果不
想立即打化療就先出院回家休養。所以我選擇先
出院回家休養，擇日再回診打化療。

• 豈知，幾天後，我發現右胸的人工血管傷口紅腫
（至少隔了這麼些天看到的皮膚顏色已經變成黑
褐色），我不知道是什麼狀況，問了許多人，得
到訊息是人工血管手術失敗。
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案例5（續）
• 我趕快改到B醫院看診，目前先服用抗生素藥物，醫
師再評估人工血管狀況是否可用，或者再重新開刀
安裝人工血管。為了這事，奔波求醫，又怕延誤癌
症治療，不知如何是好。

• 後來，經過B醫院的王醫師檢查判斷，才發現我不是
人工血管手術失敗，而是『A醫院的黃醫師與護理
師沒有告知教導我如何護理手術傷口』。

• 我並不知道手術傷口癒合前不能碰水，傷口要天天
用優碘消毒（再用生理食鹽水擦拭優碘的色素），
所以手術傷口感染、皮膚組織紅腫快壞死。結果讓
我白擔心了好幾個禮拜，還以為又要開一次刀。
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案例6
與王太太閒聊時，知道王先生上個月在A醫
院做電腦斷層掃描（CT）檢查發現6公分腦
部腫瘤，但醫師當天沒有立即告知病人。直
至3天後王先生回診看報告才告知有腫瘤，
當天也沒有馬上安排治療或轉診，結果王先
生看診完回家後，昏迷，送到醫院進行緊急
手術。
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