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運用失效模式探討生化
檢驗流程風險

報告者：鄭鴻榕 醫檢師

日期：2009/10/02

動機

¡ 每天都有護士詢問緊急生化檢體去處及檢
驗報告

¡ 送檢員時常因為檢驗科檢體被抱怨。
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病房、急診抽血

送檢員送血

2F一般生化室

中午12:00~13:30 下午13:30~17:30

晚間17:30~隔日8:00

門檢室抽血

檢驗人員送血

1F緊急生化組

早上8:00~12:00

有特別項目

生化檢驗主流程

中午12:00~13:30

生化檢體

急生化 生化類型

1f位置 2f 2f

操作時間 正常時間 值班時間 24hrs

運送員 醫檢師 醫檢師 阿嫂阿嫂

特殊

1f

正常時間

醫檢師

儀器作業
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失效模式分析的項目

2.項目不同：運送地點不同
1.儀器不同：檢驗程序不同

送檢員與醫檢師各有2個送檢時段以及
特別項目送檢

運送人員不同

執行人員不同

流程

儀器作業形式4

操作時間3

運送人員2
執行地點1

相異點編號

依Berwick D.M.於1998年所述，作業之間轉手交接次數越多或連結方式越
複雜的流程，造成失誤的機率越高。

無

無

無

無

現有
管制
方法

8024E：護士詢問檢驗報告

16878E：影響病人安全或病人
抱怨

2.不知檢體
在何處

(檢體遺失) 3

10

240

140

總
分

72

60

R
P
N

3

2

偵測
度

6

3

嚴重
度

4D：需重新採檢

10

發生
率

D：檢驗人員送正確地點

失效的影響

1.送錯檢驗
地點

失效模式

依
時
段
送
不
同
地
點

特
性

運
送
時
間

3

項
目

編
號

D：有發現錯誤之後的流程；E：完全失效的結果

※送錯檢驗地點也可能是送到其他如細菌室、血清室等檢驗科其他科室

失效模式分析—運送時間
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根因樹分析

經常來電查詢檢體或報告

檢體送錯地方 護理人員未交班

護
理
人
員
忙
碌

醫檢師未執行檢驗

其
他
業
務
干
擾，

送
檢
員
搞
混

剛
好
送
檢
時
間
交
接
時
刻

送
檢
員
記
錯
檢
驗
項
目
正
確
送
檢
地
點

忘
了
轉
交
1

F

或
2

F

檢
體
不
足
或
不
良
仍
未
補
送

試
劑
或
儀
器
問
題

忘
記
檢
驗
地
點

檢體送達

檢體進行前處理

一般生化室 緊急生化室

依檢驗項目準備試紙及TIP

檢體注入檢體杯

檢體杯放入儀器

TIP及試紙依照檢驗項目順序置入儀器

原始報告列印

報告上寫病人資料貼於檢驗單

手動輸入生化報告

檢體送達

檢體簽收列印2張條碼

檢體貼條碼

檢體放入檢體架

自動上機檢驗

原始報告列印

原始報告貼條碼

刷條碼發報告

A自動化上機程序 B手動上機程序

C特殊項目程序

2F生化檢驗完畢 1F生化操作其他項目醫檢師送血送1F

儀器作業形式—展開
子流程
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280785無E：手發報告錯誤
435

155755無D：需重新上機
放錯試紙

手動
上機
程序

4B

112782無E：手發報告錯誤
未用連線方
式上機

147
35751無D：需重新上機

16281有E：報告張冠李戴
26

10251有D：重貼正確條碼條碼貼錯檢
體自動

上機
程序

4A

現有
管制
方法

總
分

R
P
N

偵
測
度

嚴
重
度

發
生
率

失效的影響

條碼貼錯檢體之管制方法：

(1) 簽收流程及上機檢體編號，皆可讓工作人員進行再核對。
(2)同一名病患貼錯管，儀器也不會執行檢驗。
(3)檢驗貼紙已設計成會顯示各科室的項目。

失效模式

生化
檢驗

特性

儀器
作業
形式

4

項目
編
號

失效模式分析—儀器作業形式

¡ 檢驗後異常佔流程56.2%，「電腦登錄報告錯誤」(佔
19%)，其次是部份檢驗報告漏發(17%)。以分析後因電
腦登錄報告錯誤佔最多數。

醫檢會報2003/5  檢驗部門之異常管理與『人為錯誤』探討 財團法人天主教
聖馬爾定醫院檢驗科 莊瓊英、曾春梅、高智雄

¡ 利用「檢驗資訊管理系統（LIS）」及「儀器連線」來
幫忙醫檢師管理龐大而複雜的病人檢驗資料的管理-檢
體簽收、報告查詢、輸出及列印，可以降低檢驗報告未
完成率及出錯率。

柴惠珍、李正華（1998，（3）），高志雄20052））
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失效模式分析結論

¡ 本科生化檢體因為操作時間不同而運送至
不同科室檢驗的流程是較有可能潛藏「檢
體遺失」風險

¡ 使用自動上機所造成的風險會比未用自動
上機的方式檢驗來的低。

對策說明

¡ 針對失效模式分析結果採取以下對策：

當送檢員送達檢體時，工作人員要簽收增加送達簽收步驟運送時間3

當送檢員送達檢體時，工作人員要簽收增加送達簽收步驟運送時間2

1F儀器升級B儀器作業形式2

對策說明對策
子項
目

針對項目
編
號

將2F生化室與1F緊急生化室整合，就可
統一送檢時間、地點、自動上機程序科室整合

運送時間
1

特殊項目加採一管
血

將1F儀器升級至可用自動上機、連線作
業

有特殊項目時多採一管檢體送1F急診生
化

C儀器作業形式1

第二套對策

B、C儀器作業形式

第一套對策
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對策執行時間表

預計時間

執行時間

科室搬遷

97/04/01~05/01

教育訓練並執行
政策轉變並策劃
搬遷計畫

X科室整合

宣導並執行

X增加送達簽收步驟

97/05/01~5/3097/03/01~03/15日期
進度

執行內容

自96年10月開始至97年2月經過3次會議討論，基於院方政策因素，決定執行
第二套對策，本科亦製作對策執行時間表，但還未執行，院方政策有變，改
執行第一套對策，以下為對策執行時間表：

執行情況

¡ 不只生化室合併，所有檢驗科科室集中於
一個區域

¡ 送檢地點皆集中送往門診檢驗室
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生化報告輸入錯誤件數比較

一般生化 78

715緊急生化

手動Key錯報告(97)手動Key錯報告(96)檢驗項目

緊急生化, 15

緊急生化, 7
一般生化, 8

一般生化, 7

0

5

10

15

20

緊急生化 15 7

一般生化 8 7

手輸Key錯報告(96) 手輸Key錯報告(97)

衍生效益

¡ 護理人員不再每天打電話詢問檢驗報告是1F還是
2F操作代表檢體遺失風險及報告錯發風險下降

¡ 淘汰原1F生化儀器，品管、儀器比對、試劑、廢
棄物處理、耗材…成本約可降40000/月

¡ 行政作業統一：多項表單文件可合併，試劑出入
庫…等業務管理也可統一

¡ 增加醫檢人員多功能性、人力調配較有彈性…等
¡ 單一送檢地點，減少送檢負擔
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結論

¡ 依醫院規模，檢體多寡決定相同檢驗性質
的檢體是否需分多個地點、多樣儀器、多
種時間規則來執行檢驗

¡ 運送檢體規則化繁為簡，避免負擔。


