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病人安全通報分析實務病人安全通報分析實務

台南市立醫院

林儀品

機構通報安全事件件數越高，表
示標機構之安全性越高
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台台北北市市  

台台中中市市  

台台南南市市  

嘉嘉義義市市  

新新竹竹市市  

高高雄雄市市  

醫策會年報：台南市每家醫院每年平均通報386件，全國第二
，扣除南市醫705件，平均通報件數為306件

南市醫97年通報醫策會
TPR件數為705件

本質因子
(predisposing factor)

1.知識
2.態度
3.信念

促進因子
(enabling factor)

1.技巧
2.設備

增強因子
(reinforcing factor)

1.獎勵制度
2.事件處理回饋

通報異常
事件 提升病人安全

PRECEDE PROCEED模式
行為科學理論
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病人安全通報管道

共同建置
整體病人
安全醫療
環境

通報醫策會
TPR系統

外部通報

營造醫院

病人安全的環境

檢討改善

通報病人安全事件
教育訓練

建置病人安全
通報系統

內 部 通報

通報病人安全事件
書
面
通
報

網
路
通
報

通報管道

電
話
通
報

獎勵通報時效

• 跡近錯誤、無傷害或造成病人輕度傷害者
– 當事人於知情後48小時內，至少以口頭方式先行通
報，並於知情後72小時內補送書面或資訊系統通報
單，適逢例假日則順延

• 造成病人中度傷害、重度傷害者
– 當事人於知情後8小時內，至少以口頭方式先行通
報，並於知情後24小時內補送書面或資訊系統通報
單，適逢例假日則通報值班行政主管處理

• 造成病人極重度傷害或死亡者
– 當事人應於知情後立即通報，並於知情後24小時內
補送書面或資訊系統通報單，適逢例假日則通報值
班行政主管處理
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符合免責之原則

• 跡近錯誤、無傷害或造成病人輕度傷害者，於知情後48小
時內通報（至少以口頭方式先行通報，若由病人先提報，

即使在規定期限內通報亦不符合本規定）。

• 造成病人中度傷害、重度傷害者，應於知情後8小時內通
報（至少以口頭方式先行通報，若由病人先提報，即使在

規定期限內通報亦不符合本規定）。

• 造成病人極重度傷害或死亡者，應於知情後立即通報（至
少以口頭方式先行通報，若由病人先提報，即使在規定期

限內通報亦不符合本規定）。

鼓勵通報之方式

一、病人延長住院之醫療費用由院方支付。

二、依規定需懲處之行政責任予以減免。

三、關於和解及民事賠償部分則依本院醫事爭議

處理辦法實施。

四、財物損失之部分則由院方視況減免。

五、因通報而即時制止醫療糾紛發生之危機，則

由單位主管或接受通報之單位提出獎勵建議

方案，由院方視況予以通報者獎勵。



6

異常事件通報分析
97年病人安全通報事件統計結果

病人安全通報處理
藥物事件

管路事件

跌倒事件

醫療事件

治安事件

輸血事件

傷害事件

手術事件

公共事件
院內不預期
心跳停止事件

其他事件

全體學習

提昇病人

安全

否

根本原因分析

是否進行RCA

改善措施

是

否

資料正確、完整

是

通報資料庫

SAC評估

連繫通報者
否

跨單位

是

會簽單

單
位
存
查
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各月份病人安全通報件數統計

• 97年共2491件，每月平均通報208件
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各單位病人安全通報比例
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病人安全通報事件類別

醫策會
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4.13%

31.07%
26.36%

14.94%
8.31%

6.58%
3.92%

1.71%
1.24%
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0.71%

3.83%
0.35%

0.02%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

藥物事件

跌倒事件

管路事件

醫療事件

傷害事件

治安事件

公共意外

手術事件

急救事件

輸血事件

檢查檢驗

其他事件

麻醉事件

管路事件
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各類通報事件嚴重度

事件類別 跡近錯失 無傷害 輕度 中度
無法判定傷

害嚴重程度
重度 死亡 遺漏值 總計

藥物事件 1773 151 21 7 12 0 0 1 1965
管路事件 3 199 41 37 10 1 0 2 293
跌倒事件 0 56 24 20 1 2 0 0 103
醫療事件 12 21 5 7 8 1 0 0 54
其他事件 1 10 4 1 1 2 0 2 21
檢查檢驗 4 10 3 0 1 0 0 0 18
傷害事件 0 5 4 5 0 0 0 0 14
心跳停止 0 0 0 0 6 0 5 0 11
手術事件 1 3 0 1 2 0 0 0 7
輸血事件 0 2 1 0 0 0 0 0 3
公共意外 1 0 0 1 0 0 0 0 2
總計 1795 457 103 79 41 6 5 5 2491

跡近錯誤事件通報比例

重度傷害（含）以上事件通報比例

72.20%74.20%72.09%
60.49%
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1.00%
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各月份通報藥物事件件數統計
• 97年通報1965件藥物事件（含天數錯誤）
• 96年通報1809件（含天數錯誤）
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藥物事件病人就醫類別

門診

42.16%

住院

31.81%

急診

26.02%

 通報件數：1965
遺漏值：13 



12

藥物事件發生嚴重度

跡近錯失

90.42%

無法判定傷害嚴

重程度
0.56%

無傷害

7.59%

輕度
1.12%

重度
0.05%

中度
0.25%

通報件數：1965

遺漏值：2 

藥物事件錯誤發生階段

藥物疏失階段 人員 小計 合計 比例 

醫師 1428 
急診批價 224 
病房批價 7 

醫囑輸入 

門診批價 7 

1666 90.79% 

藥局調劑 藥劑師 28 28 1.53% 
給藥錯誤 護理人員 139 139 7.57% 
藥物傳送 勤務人員 2 2 0.11% 

合計 1835 1835 100.00% 
 註：97年有件藥物事件，但同一件藥單亦會有兩種以上錯誤。 
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藥劑科通報資料統計
（含門診、急診和住院）

人員類別 用藥疏失原因 小計 合計 

總量 258 
天數 252 
重覆用藥 251 
頻次 242 
劑量  177 
藥名輸入 94 
其他 75 
劑型  (包括不可磨粉) 58 
處方漏開或多開藥品 30 
途徑 23 
藥物交互作用或過敏禁忌 14 
不符健保規範 12 
誤入慢箋或未入慢箋 10 
適應症不妥  3 

醫師 1502 

管路事件分析
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各月份通報管路滑脫件數
• 97年共通報293件管路事件，其中以鼻胃管最
多（191件），其次為氣管內管（60件）
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各類管路滑脫情形

管路種類 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 總計

鼻胃管 20 28 19 11 20 10 8 11 18 13 16 17 191
氣管內管口管 2 8 7 3 6 3 5 7 7 6 4 2 60
中心靜脈導管 1 2 1 0 2 1 0 1 4 0 1 1 14
胃造廔管 0 1 2 0 2 0 0 0 0 3 0 3 11
其他 0 0 0 0 1 0 5 1 2 0 0 0 9
導尿管 2 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9
胸管 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
氣切套管 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
遺漏值 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
總計 25 39 31 16 32 14 17 20 29 22 23 25 293
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事件嚴重度

無傷害

68%

輕度

14%

重度

0%

無法判定傷害

嚴重程度

3%
中度

13%

跡近錯失

1%

病人年齡層

成年 ( 1 9 - 64歲 )

20 . 00 %

青少年 ( 13 - 18歲 )

0 . 7 1%

老年 (6 5歲以上 )

79 .2 9 %
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管路滑脫之病人意識

清醒

64.33%

意識混亂

32.67%

昏迷

0.33%
嗜睡

2.67%

管路滑脫前是否曾使用鎮靜藥物

管路種類 有 無 遺漏值 總計

鼻胃管 13 174 1 188
氣管內管口管 6 53 1 60
中心靜脈導管 1 13 0 14
胃造廔管 1 10 0 11
其他 0 10 0 10
導尿管 1 9 0 10
胸管 0 3 1 4
氣切套管 0 1 0 1
遺漏值 0 0 1 1
總計 22 273 4 299 有

7%

無

93%
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管路滑脫前是否約束

管路種類 否 是 遺漏值 總計

鼻胃管 132 58 1 191
氣管內管口管 30 30 0 60
中心靜脈導管 8 6 0 14
胃造廔管 6 5 0 11
其他 8 2 0 10
導尿管 8 2 0 10
胸管 2 1 1 4
氣切套管 1 0 0 1
遺漏值 0 0 1 1
總計 195 104 3 302

否

65.22%

是

34.78%

滑脫方式

自拔

89.45%

意外滑脫

10.55%

管路種類 自拔 意外滑脫 遺漏值 總計

鼻胃管 162 13 11 186
氣管內管口管 53 3 4 60
中心靜脈導管 12 2 1 15
胃造廔管 8 3 0 11
其他 3 2 5 10
導尿管 7 3 0 10
胸管 1 2 1 4
氣切套管 0 1 0 1
遺漏值 0 0 1 1
總計 246 29 23 298
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ICU氣管內管滑脫率
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MICU氣管內管滑脫率
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每月跌倒事件通報件數
• 97年3、4、5月份跌倒件數有上升的情
形，6月份以後則有下降
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月
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月
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月
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月
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月
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月
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年
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月

9

7

年

1

0

月
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1
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月
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7
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發生月份

人

次

病人就醫類別

住院

78.13%

急診

17.71%

門診

4.17%
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跌倒事件發生班別

大夜班

47.57%

白班

30.10%

小夜班

22.33%

發生跌倒病人年齡層

老年(65歲以

上)

51.04%

成年(19-64

歲)

48.96%
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事件發生嚴重度

無傷害

55.34%輕度

22.33%

中度

20.39%

重度

1.94%

病人是否為高危險群

是

84.31%

否

14.71%

不知道

0.98%
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病人事件發生前的獨立活動能力
（ADL）

需協助

60.00%

獨立

35.00%

不知道

2.00%

完全依賴

3.00%

事件發生於何項活動過程

進出洗手間時
32.04%

上下床移位時

23.30%

行進時(含走路或
使用輪椅時)

13.59%

其他
12.62%

洗澡時
2.91%

更衣時
1.94%

不知道
2.91%

靜坐時
3.88%

臥床休息時
5.83%

上下檢查台時

0.97%
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事件發生前床欄使用情形

不適用

36.89%

兩側全拉上

31.07%

單側或部分

拉上

25.24%

未拉上

4.85%

不知道

1.94%

事件發生時病人意識狀況

清醒

88.24%

意識混亂

9.80%

昏迷

0.98%
嗜睡

0.98%
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異常事件通報回饋

改善措施--成立改善小組
• 中醫門診醫囑：陳 怡、曾劍奎、黃秋谷、

王惠珍、蕭仲倫、呂旻芬

• 管路安全BTS小組：周登偉、林佩勳、
歐麗娟、高櫻芬、

廖翎聿、蔡孟蓉、

呂旻芬

• 預防跌倒小組：洪秋霞、劉麗君、張巧玫、
黃靖雯、徐靜慧、許惠雯、王玉霞、

繆懿華、李昭瑢、蔡怡靜
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病人安全案例教學


