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台灣病人安全通報系統台灣病人安全通報系統台灣病人安全通報系統台灣病人安全通報系統(TPR) 警示訊息警示訊息警示訊息警示訊息 

病人安全事件提醒病人安全事件提醒病人安全事件提醒病人安全事件提醒：：：：手術後陰道留置紗布手術後陰道留置紗布手術後陰道留置紗布手術後陰道留置紗布未取出未取出未取出未取出 

提醒提醒提醒提醒 

手術或侵入性檢查後手術或侵入性檢查後手術或侵入性檢查後手術或侵入性檢查後，，，，應確實清點並交班所有用物及照護注意事項應確實清點並交班所有用物及照護注意事項應確實清點並交班所有用物及照護注意事項應確實清點並交班所有用物及照護注意事項。。。。 

案例描述案例描述案例描述案例描述 

病人因有子宮內膜肥厚（增生）狀況，至醫院接受子宮鏡檢查及D&C，術後醫師於病人陰

道留置紗布一片，並記錄於手術後病歷且寫明病人自行取出時間。病人離院時未被告知該項

處置，導致紗布留置過久引發骨盆腔發炎。 

建議作法建議作法建議作法建議作法 

1. 門診婦產科手術後如出血量不多，建議考量於陰道放置紗布的必要性。如於陰道放置紗

布，紗布一端應露出陰道口讓病人可自覺紗布的存在且易於取出。 

2. 病人送出手術室前(Sign Out)，確認術後照護應注意事項，由醫師記錄並與照護團隊成員

交班，照護團隊應告知病人陰道有紗布須請其自行取出，可另提供術後照護注意事項衛教

單張給病人(參考格式如附件)，並於單張上註明陰道有紗布及請病人自行取出之時間。 

3. 門診侵入性檢查，檢查完成後，工作人員需依檢查內容，確認交班並衛教告知病人注意事

項：(1)檢查部位(2)特殊注意事項(3)回診時間，可佐以衛教單張確認衛教內容完整，並有

檢查單位及病人的雙向確認機制。 

4. 應教導並確認病人及家屬瞭解有關接受之檢查或治療項目的應注意事項。 

5. 若手術或侵入性檢查相關用物是因需要而被留置於病人體內，或非常緊急的情況下而省略

清點，均需詳細記錄其理由與情境。 

6. 檢查完成後，檢查人員需依檢查內容(尤其是侵入性檢查)，確認並交班以下項目：(1)檢查

部位(2)加壓、平躺或需禁食的起迄時間(3)管路種類及數量(4)送回時間以及(5)特殊交班事

項(如：意識狀態、生命徵象變化，後續處理措施或方向、可能發生危急狀況的預防)。可

使用查檢表確認交班內容完整，並有送檢單位及檢查單位的雙向確認機制。 

7. 訊息傳遞與記錄應採多重方式(如：口頭、書面、電子資訊)，任何不清楚的地方，應有提

問與回應的機制。傳遞重要口頭訊息時，應記下、覆誦、再確認，以確定資訊傳遞無誤。 
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附件附件附件附件：：：：門診婦產科術後注意事項門診婦產科術後注意事項門診婦產科術後注意事項門診婦產科術後注意事項(範例參考範例參考範例參考範例參考，，，，各機構可視需要增修內容各機構可視需要增修內容各機構可視需要增修內容各機構可視需要增修內容) 

 

  


