
病
人安全需要每一位醫院同仁，以及每一

位病人及家屬的共同維護，尤其在工作

繁忙、步調快速的急診室，病人多、疾病嚴

重度和複雜度高，從檢傷分類、醫師看診、

檢查、處置、給藥、手術、住院、出院等，

每一道程序都離不開「正確病人辨識」的作

業規範，而所有嚴格的規範都是以維護病人

安全為最高考量。

本院自2008年起陸續完成採檢資訊化作

業，運用條碼系統建立病人資料，並透過讀

碼機的輔助，提高病人辨識的正確性。以急

診備血採檢為例，標準作業流程如下：確認

開立備血醫囑，行動護理工作車推至病人床

旁→執行病人辨識，核對手圈資料正確→覆

核電腦備血醫囑→自動列印備血專用條碼標

籤紙→第2位護理人員於見證人欄位簽名→進

行條碼機辨識操作流程→採血送檢。

曾經有一案例因未確實執行上述程序，

險些釀成大錯。事發當時，該區病人多，兩

個床位間的距離較窄，各床家屬分別站在兩

床之間。護理人員將行動護理工作車推至

兩床中間的床尾，詢問：「病人是○○○

嗎？」，有家屬回應「是」。其中一位需要

備血的病人，家屬站在隔壁床病人的右側，

因此護理人員誤把隔壁床病人當成是要備血

的病人，沒有核對病人手圈，在覆核電腦備

血醫囑時，條碼作業系統故障，未能列印專

用條碼貼紙，所以無法執行條碼機辨識操作

流程。雙重失誤導致抽錯病人檢體，幸而到

了下一關的血庫也有把關機制，血庫人員及

時查覺而防止了異常事件的發生。

檢討造成此一失誤的兩個環節在於：1.護

理人員沒有核對病人手圈，2.執行電腦備血

醫囑的覆核程序時，條碼作業系統異常，未

列印專用條碼貼紙，因而無法執行條碼機辨

識操作流程。因此，除了相關人員需要再教

育，單位備血作業標準書需要再加強宣導，

以及消除資訊系統的異常之外，各單位都應

引以為戒，避免發生類似事件。

從這個案例，可見病人辨識的重要性，

尤其在忙碌的急診室，病人從進入檢傷站

開始，總希望醫護人員執行任何處置都能

「快！快！快！」護理人員這時更該保持冷

靜，才能正確做好病人辨識。就以備血採血

而論，唯有正確的病人辨識才可以提供有效

率的輸血治療，否則萬一出錯，非但檢體的

退回、重送，耗費時間與人力，更可能嚴重

影響病人安全。
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忙中不能有錯
正確辨識病人的案例分享




