
美
國智囊機構Institute of Medicine在1999
年出版的報告書「To Err is Human」中

指出，估計美國每年死於醫療疏失的人數約

在4萬4000人至9萬8000人左右，醫療成本的

損失高達170-290億美金。美、英、澳等國所

做有關醫療不良事件發生頻率的調查研究則

顯示，醫療不良事件的發生率約在2.9-16.6%

之間，平均約10%。因此，提升病人安全的行

動在美、英、澳等國積極展開。

世界衛生組織（WHO）估計，全球各

地每年約有2億3400萬人接受大型手術。研

究顯示，在工業化國家，住院病人中較嚴重

的手術併發症發生率為3-22%，死亡率為0.4-

0.8%，其中將近一半的不良事件，確定是可

以預防的。

手術相關疏失，半數是可以預防的

根據美國的研究發現，66%的醫療疏失

與手術有關，包括技術疏失、手術後出血、

院內感染、藥物疏失等，而大約54%是可以

預防的，例如在手術前先將手術部位標示清

楚，即可減少開錯手術部位的烏龍事件。從

台灣病人安全通報系統（TPR）的統計分析結

果，亦可看出手術事件錯誤發生階段，主要

在術前準備（占50%）；其次是手術過程（占

26%）。分析圖表如下：

至於手術事件錯誤類型的分析（下

圖），則是以術前行政程序不完善為主（占

27%）。值得注意的是病人辨識（占4%）、

部位錯誤（占4%）、設備器具準備不完整

（占5%）、異物滯留體內（占5%）等，都是

常見的錯誤類型，這些錯誤也都是可以事先

預防的。

執行手術安檢，團隊間應互相把關

於是，世界病人安全聯盟於2007-2008

年發起「安全手術，拯救生命」的活動，認

為正確的態度及首要的認知是：「手術安檢

是為了強化團隊安全，而不是要符合外部要

求」，因此在執行手術之前，團隊間應互相

把關，以減少人為遺漏或是各種可預防的狀

況。許多國家相繼響應手術安全相關活動，

甚至將響應的過程放在網路上分享。
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手術也要安檢喔！



我國衛生署委託財團法人醫院評鑑暨醫

療品質策進會於2010-2011年醫院病人安全工

作目標中設定：

目標3：提升手術安全
●落實手術辨識流程

●落實病人辨識

●落實手術部位標記及辨識

●落實手術安全查核項目

●提升麻醉照護功能，確保手術安全

●落實手術儀器設備檢測作業

●建立適當機制，檢討不必要之手術

目標6：提升醫療照護人員間溝通的有效性
●落實交接班資訊傳遞之完整與及時性

●落實轉運病人之風險管理與標準作業程序

●  落實醫療照護人員間醫囑或訊息傳遞的正確

性

●  檢驗、檢查、病理報告之危急值應及時通知

與處理

●加強團隊溝通技能

落實手術安全，本院推動各項措施

本院積極與世界同步響應手術安全相關

活動，亦配合衛生署醫策會的政策，落實手

術安全把關機制。以下是本院推動手術安全

的實際作為：

目的

●  落實手術辨識：落實病人辨識、落實手術部

位標記及辨識

●落實手術安全查核項目

●提升麻醉照護功能

●落實手術儀器設備檢測

●  加強化手術前團隊間的互相把關及提醒，以

降低人為疏忽，確保手術安全

執行方式

●以至少兩種以上的資料辨識病人身分

★ 請病人說出自己的「姓名」及「出生年月
日」

●  手術、麻醉醫師向病人（或家屬）做必要的

說明：包括手術與麻醉的方式、必要性、適

應症、風險及替代方案

資料來源：財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
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●  與病人（或家屬）共同完成手術前的部位標

記

手術安全把關三部曲

第一階段  簽入（Sign-in）：

麻醉誘導前，由麻醉人員主導

●  確認病人姓名與出生年月日等資料，以及手

術部位、手術名稱、手術同意書、麻醉同意

書

●手術部位已註記

●  麻醉儀器及藥物已確認完整（麻醉安全評估

已完成）

●血氧飽和濃度儀已安裝且功能正常

●病人是否有已知的過敏   
●  發生困難插管或吸入性肺炎的風險（是否已

備有儀器或後援）    
●  失血量超過500c.c（小孩7c.c/kg）是否已備

有至少兩條靜脈／中央靜脈導管之準備並備

妥適當之輸液

 第二階段 暫停（Time-out）：

劃刀前，由外科醫師主導

在執行任何手術、侵入性處置及侵入性

治療前都應進行Time-out。準備劃刀或檢查

前，醫療團隊應暫停所有的動作，由主刀醫

師（或檢查醫師） 帶領來確認病人。執行步

驟如下：

1.流動護士：啟動，喊出Time-out

2. 主刀醫師：唸出病人姓名、術式、部位、預

估手術時間、失血量、特殊器械及術中注意

事項

3. 麻醉人員：說明病人有無特殊疾病及麻醉相
關問題，有無過敏，是否已施打預防性抗生

素

4. 護理人員：說明無菌區內已準備器械，尚未
備齊（消毒中）器械與手術相關影像資料已

確認

★所有人員確認無誤後，才進行手術或檢查

第三階段 簽出（Sign-out）：

病人送出房間前，由護理人員主導

由護理人員與手術團隊共同口頭確認下

列事項：

●手術名稱已記錄（是否變更術式）

●器械、紗布與針頭清點數量正確

●  檢體已正確包裝與標示，且已由手術醫師及

護理人員共同確認並簽名 
●有無發生應做後續處理的器械問題

●  交辦恢復單位，病人術後照護的注意事項及

處置

●  至少兩種以上的資料辨識病人身分，確實完

成所有確認步驟的把關及記錄

維護自身權益，病人也要盡點力

手術室是高度專業化且高風險的部門，

病人於手術過程中因接受麻醉無法直接自主

的溝通，必須仰賴醫療照護人員的團隊合作

及落實病人辨識、手術方式與部位標記，才

能避免發生醫療疏失。

做到安全的病人照護除了有賴醫療團隊

的努力，從不安全的執行操作中尋求改善方

案外，病人的參與也是十分重要的推手。期

盼病人和家屬能與醫療團隊充分合作，例如

積極回應醫護人員的問題（包括辨識病人身

分的發問），以及主動反應自己或家人的特

殊健康狀況，或者可能造成自己或他人就醫

不安全的疑問或改善建議等，共同為自己及

社會大眾打造安全的就醫環境。
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