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台灣病人安全通報系統
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)2-5-2.醫療異常事件(不良事件)及病人安全事件訂有作業流程及規範 (
診所、衛生所適用
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** 一、請簡述事件發生經過







二、事件發生類型
○藥物相關事件→
□醫囑開立與輸入
□藥名問題 □劑量問題 □途徑問題 □劑型問題 □頻率問題 □病人辨識
□重複用藥 □開立不適合病人藥物(如會造成過敏，不符病情或具禁忌症)
□處方籤交付錯誤病人 □其他，請說明 	
□調劑給藥
□藥名問題 □劑量問題 □途徑問題 □劑型問題 □頻率問題 □病人辨識
□遺漏給藥 □數量問題 □其他，請說明 	
□其他，請說明 	
○跌倒事件→
[bookmark: _GoBack]發生地點→○診間 ○治療室 ○透析室 ○廁所 ○等候區 ○其他，請說明 	
○手術事件→
□術前準備問題 □病人辨識問題 □手術部位相關 □異物滯留 □麻醉相關
□皮膚損傷 □術式操作問題 □其他，請說明 	
○診斷治療與處置照護相關→
□評估問題 □診斷問題 □病人辨識問題 □延遲處置與治療 □技術問題
□燒燙傷	□其他，請說明 	
○輸血事件→
□血型相關 □血品相關 □病人辨識問題 □數量問題 □血品保存問題
□時間延遲 □其他，請說明 	
○管路相關→
□管路自拔 □意外滑脫 □錯接 □阻塞 □其他，請說明 	
○傷害治安→
□身體攻擊 □言語衝突 □自傷 □自殺/企圖自殺 □破壞設備
□使用違禁品 □偷竊 □製造公共危險事件 □其他，請說明 	
○公共意外→
□火災 □水災 □電(扶)梯或電動門意外 □公共設施意外 □資訊系統當機
□機構建築物毀損 □水電空調醫療氣體供應異常 □其他，請說明 	
○檢查檢驗病理切片→
□病人辨識 □漏開醫囑 □醫囑項目或部位問題	□檢查項目或部位問題
□檢體遺失 □檢體損毀 □檢體標籤問題	□檢體保存方式 □報告內容問題
□報告延遲 □判讀問題 □其他，請說明 	
○其他→請說明 	



三、事件發生時間
 	年	月	日	時；○不知道

四、事件發生機構類型
○西醫診所→ ○一般科 ○家庭醫學科 ○內科 ○婦產科 ○小兒科 ○皮膚科
○眼科	○耳鼻喉科	○外科 ○骨科	○泌尿科 ○整形外科
○精神科 ○血液透析	○健檢 ○其他，請說明 	
○牙醫診所
○中醫診所
○衛生所/衛生室/群體醫療中心
○健保藥局
○其他，請說明 	

五、事件發生後受影響對象(可複選)
□病人→
性別→ ○男性	○女性	○不知道
年齡→ ○未滿 1 歲	○ 1-3 歲	○ 4-6 歲	○ 7-12 歲	○13-18 歲
○ 19-39 歲	○ 40-64 歲	○ 65 歲以上	○不知道
□家屬/陪伴者
□員工
□儀器設備
□其他，請說明 	

** 六、事件發生後的影響層面
□人員健康→(含病人、家屬/陪伴者、員工，以受影響最嚴重者填寫)
○死	亡： 造成人員死亡。
○極重度： 造成人員永久性殘障或永久性功能障礙（如肢障、腦傷等）。
○重	度： 事件造成人員傷害，除需額外的探視、評估或觀察外，還需手術 或住院治療處理（如骨折或氣胸等）。
○中	度： 事件造成人員傷害，需額外的探視、評估、觀察或處置，如量血
壓、脈博、血糖之次數比平常之次數多，照 X 光、抽血、驗尿檢 查或包紮、縫合、止血治療、1~2 劑藥物治療。
○輕	度： 事件雖然造成傷害，但不需或只需稍微處理，不需增加額外照 護。如表皮泛紅、擦傷、瘀青等。
○無傷害： 事件發生在人員身上，但是沒有造成任何的傷害。
○跡近錯失：由於不經意或即時的介入，使可能發生的事件並未真正發生於人員身上。
○無法判定嚴重程度
□機構財物→(事件影響層面與財物無關可免填)
○100 萬元以上	○ 10~99 萬元	○ 1~9 萬元	○未滿萬元	○無法評估
□服務→(事件影響層面與服務作業無關可免填)
○主要服務中斷（如停診、透析停止作業） ○部分服務中斷	○服務效率降低
七、您認為本事件發生可能原因為何？(可複選)


□與工作狀態/流程設計相關→
□標準作業流程問題 □人員工作負荷問題 □人力問題	□病人評估問題
□其他，請說明 	
□與器材設備因素相關→(包含藥材、醫材與輔具)
□器材設備功能問題	□器材設備設計問題	□資訊系統問題
□藥名或藥物外觀問題	□其他，請說明： 	
□與環境相關因素→
□環境安全防護設計問題 □環境動線 □照明 □路面平整度 □地面濕滑
□支撐物問題	□其他，請說明 	
□與人員個人因素相關→
□人員疏忽 □臨床訓練問題 □儀器器械操作問題	□書寫文字辨識問題
□其他，請說明 	
□與溝通相關因素→
□與病人或家屬溝通問題	□資訊告知問題	□衛教相關問題
□醫護團隊間溝通問題	□其他，請說明 	
□與病人生理及行為因素相關→
□病人生理或疾病因素 □病人飲酒或使用禁藥 □未遵從醫囑 □執意自行活動
□未提供病史/用藥史或不完整 □使用不合適的輔具、衣服或鞋子
□病人注意力不集中	□其他，請說明 	
□不知道
□其他因素，請說明 	

八、在您的經驗中，本事件再發生的可能機會為？
○數週內	○一年數次	○1～2 年一次	○2～5 年一次	○5 年以上	○不知道

九、在您的經驗中，本事件是可預防的嗎？
○是，您認為預防方法是 	
○否
 (
○
醫師
○
護理人員
○
藥事人員
○
醫事檢驗人員
○
物理治療人員
○
職能治療人員
○
行政人員
)○不知道 
十、請問您的身分別

○病人或家屬	○其他，請說明： 	
 (
1
選項符號
□
為複選題；
○
為單選題；
**
為必填題目
。
) (
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)
