
案例1

護理人員在抽血時，

醫師臨時加抽檢驗項目，

開單後直接將檢驗單放

在護理人員的工作桌上，

但未告知。護理人員抽

完血，立即取了桌上的檢

驗單連同檢體一併送出，

送出前，沒有再次核對檢

驗單與檢體是否符合，造

成檢體與檢驗單不符的錯

誤。
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病
人安全」是醫療品質的根本，也是醫療照護提供者

和病人之間最基本的共同目標。在醫院裡只要是關

乎病人的大小事，都離不開「病人安全」的照護範圍，以

病人檢體來說，迅速正確的提供數據更是關乎醫療處置決

策的重要環節。有鑑於此，在檢體作業流程中，為求檢體

收集、運送過程的零誤差，當然需要嚴謹的規範與品質確

認，才能將最正確的病人檢體資料提供給醫師作為治療診

斷的依據。

在臨床作業過程中，護理人員站在收集病人檢體的第

一線，除了採檢前應核對病人身分外，收集好檢體之後，

也要確認病人與檢體相符再送出。然而，百密難免一疏，

以下是護理人員在臨床上常犯的疏失，雖然最後被及時發

現，並未影響病人檢驗結果的準確度，但仍值得大家共同

警惕。
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案例2

護理人員執行抽血

時，僅憑檢驗單核對病人

姓名即抽血，而未依標準

流程，以貼有病人標籤的

試管核對病人，檢體送出

前亦未再次確認，導致檢

體與檢驗單不符。

案例3

護理人員同時抽取兩

位病人的血液檢體，欲將

病人標籤貼於試管時，因

工作桌凌亂，致拿錯病人

標籤而貼錯。

案例4

護理人員執行抽血

前，欲拿取病人標籤，但

僅核對床號，未核對病人

姓名及病歷號，因而錯拿

成前一位已出院病人的病

人標籤。

由以上案例，可以發現，有些護理人員在留取檢體時，未能落實檢體採檢的標準流程：先

將病人標籤貼於採檢容器後再採檢→以貼有病人標籤的試管核對病人及收集檢體→送出前核對

病人資料。所以如此，究其原因，包括護理人員的工作程序被打斷、醫師加開臨時醫囑、採檢

或送檢時同時處理病人病況、檢體送出前未確實核對等。

要減少上述缺失，除呼籲護理同仁於收集檢體時，應落實檢體收集法的標準流程外，再提

供下列方法供臨床護理人員參考：

1.核對病人資料時，要唸出病人姓名，避免在心裡默唸，此方式除可讓自已確實核對

外，亦可讓病人及家屬共同加入核對行列。

2.檢體送出前，可再找當班同仁一起核對，以減少單獨核對而造成疏忽的可能性。

3.工作桌面應隨時保持整潔，物品依規定置放，如此可節省尋找檢驗單的時間，並有效

避免忙碌中造成混亂，而拿錯病人標籤或檢驗單。

雖然，在檢體檢驗部分，有檢驗部門協助做最後把關，不致因送檢過程的疏失，造成檢驗

結果錯誤，而影響或誤導醫師判斷，但確認檢體或補送檢驗單所花費的時間，仍相當損耗醫護

人力資源。

病人檢體收集可說是護理人員最常執行的護理工作，卻也常常因工作忙碌而遺漏再確認的

步驟，若能做到「耳到、心到、眼到、手到」，正確的執行每個步驟，同時於檢體送出時再次

確認，必能大大降低錯誤的發生率，有效維護病患安全。
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