
病
人安全」是醫療品質的根本，也是醫療

照護人員與病人間最基本的共同目標。

為使有限的醫療資源獲得最有效的運用，醫

療品質及病人安全議題長期受到世界衛生組

織及全球醫療機構高度重視與持續推動。國

內為凝聚醫療產業對於醫療品質及病人安全

工作的共識，2003年衛生署邀集各界專家成

立「病人安全委員會」，並委由財團法人醫

院評鑑暨醫療品質策進會（以下簡稱醫策

會）邀請國內病人安全相關專家，參考國際

病人安全發展趨勢，依據普遍性、可行性、

階段性、重點性及系統性等五大原則，研擬

符合我國實務需求之醫療品質及病人安全目

標、策略及參考作法。

依衛生福利部公告「115-116年度醫院
醫療品質及病人安全工作目標」（含執行策

略、一般原則及建議參考作法），其目的在

於凝聚醫療機構推動病人安全工作的共識，

建立全國醫療機構及醫事人員共同努力的

方向，藉由持續精進醫療品質與病人安全文

化，共同提升整體醫療照護品質。前述目標

作為醫療機構推動病人安全之指引與努力方

向，各醫療機構依據自身業務需求及服務特

性，訂定適切之作業規範與管理措施，以符

合實務運作需求並落實病人安全。

目標與策略的執行展現醫療機構守護病

人安全的決心，透過醫療照護人員、病人及

民眾共同參與及努力，持續提升照護品質，

建構安全且優質的醫療環境。

文．圖╱醫療品質部 副管理師 李虹伶．副管理師 陳蒼潔

示意圖非當事人
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目標一

促進醫療人員間團隊合作及有效溝通

執行策略

❶ �建立機構內團隊領導與溝通機制，落實醫
療人員訊息有效傳遞並促進團隊合作。

❷ �落實病人於不同單位間共同照護或是轉換
照護責任時訊息溝通之安全作業。

❸ �加強於困難溝通情境之病人辨識及交班正
確性。

重點執行原則

●  醫院對於影響病人安全的重大政策訂立訊息

發布與傳遞的機制。

●  醫院應推動團隊合作訓練，並發展於重要醫

療情境的醫療團隊合作策略，尤其是於環境

快速變動時。

●  醫院訂定醫療人員交接班、病人轉送之標準

作業程序，醫療人員間訊息傳遞時採口頭及

文字等多重方式，並有釐清疑問的機制。
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運用跨專業團隊之資源整合建立HiThings Tele-ICU智匯海重症戰情室

TRM理念模擬訓練TRM五大模組課程



●  醫院應建立生命徵象監測儀器及維生設備之

警示系統（alarm system）安全管理。
●  建立醫療團隊間溝通模式，強化團隊合作的

概念與行動。

●  訂定檢查、檢驗危急值報告，及具有臨床意

義之病理、放射報告等重要警示結果醫療照

護人員及時通知機制。

目標二

營造病人安全文化、建立醫療機構韌性及
落實病人安全事件管理

執行策略

❶ �營造機構病人安全文化與環境，並鼓勵員
工主動提出對病人安全的顧慮及建議。

❷ �提升醫療機構韌性，保護醫療場所人員免
遭受暴力侵害。

❸ �鼓勵病人安全事件通報，運用人因工程之
概念，強化病人安全事件改善成效。

重點執行原則

●  積極營造病人安全文化（包含定期辦理病人

安全文化調查並分析與改善、鼓勵員工主動

提出對病安的顧慮及建議、確保環境安全

等）。

●  建立機制提升員工韌性，提供友善支持的執

業環境，透過制度的持續改善，使員工安心

工作。

●  施行防範醫療暴力風險控管，以防止醫療場

所人員遭受暴力。

●  建立病人安全事件通報機制（包含建立醫

療資訊相關的病人安全事件通報與風險管

48 中國醫訊　251

中醫大附醫醫療體系品質病安改善成果發表會

參與醫策會「2025年提升正向病安文化分享會」主動與同儕醫
療機構分享經驗



理），給予員工適性的繼續教育，加強病人

安全觀念的宣導；醫院定期檢討病人安全通

報事件，根據異常事件分析結果提出具體可

行之改善措施。另積極參與台灣病安通報系

統（TPR）及醫療器材不良事件通報，主動

與同儕醫療機構分享經驗，以達到共同學習

之目的。

●  提升人因工程等跨領域相關專業，以促進病

人安全。

目標三

提升手術安全

執行策略

❶ �落實手術辨識流程及安全查核作業。
❷ �落實手術輸、備血安全查核作業。
❸ 落實手術麻醉整合照護，強化團隊合作。
❹ 預防手術過程中不預期的傷害。
❺ 落實手術室人員管理。

重點執行原則

●  落實病人辨識、手術部位標記及辨識。

●  訂定手術安全查核機制與項目，包括術前照

護、病人運送、擺位、感染管制、各項衛材

之計數、儀器設備、放射線使用、正確給

藥、輸血、檢體處理及運送等安全作業。

●  建立系統性政策，尤其針對手術中緊急大量

輸血的機制，迅速提供血品，確保輸血安

全。

●  手術及麻醉醫師應於手術前評估病人是否有

凝血及高失血量風險，並有因應措施。

●  由麻醉專科醫師負責麻醉前評估、麻醉中生

理監控以及手術後的恢復，並訂有標準作業

流程。

●  訂定麻醉機、各類監視器以及麻醉藥物之管

理及使用標準作業程序。

●  運用實證醫學最佳的策略，由跨領域團隊落

實手術麻醉的整合照護，提升病人手術安全。

● 術中照護：手術當天

精準麻醉 使用微創技術 全程保溫

● 術後恢復：手術當天至出院後

呼吸功能良好回復 有效疼痛控制
降低噁心嘔吐

減少不必要之管路 早期進食與活動
營養與復健指導

● 術前準備：預期手術至術前一天

營養準備 優化功能能力

生活方式的調整 心理準備
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本院執行術後加速康復（ERAS）專案，落實手術麻醉整合照
護，強化團隊合作



●  依病人特性、術式及手術時間，給予適當減

壓措施，避免發生壓力性損傷。

●  手術過程中，注意熱源及易燃物之使用，有

適當防護，避免發生燒燙傷；確認手術器械

的可用性及安全性。

●  建立手術室人員管理機制。

目標四

預防病人跌倒及降低傷害程度

執行策略

❶ �團隊合作提供安全的照護與環境，以降低
跌倒傷害程度。

❷ 評估及降低病人跌倒風險。
❸ 跌倒後檢視及調整照護計畫。
❹ �落實病人出院時跌倒風險評估，並提供預
防跌倒及預防或改善衰弱之指導。

重點執行原則

●  提供安全的醫療環境，對醫院工作人員、病

人家屬及其照顧者給予跌倒預防宣導教育，

以降低跌倒後傷害程度為優先改善方向。

●  定期檢討風險評估工具，及早發現跌倒高危

險群的病人。

●  針對不同病人屬性提供不同程度與個別性的

跌倒防範措施。

●  醫療團隊全面評估跌倒發生率，並重新檢視

照護計畫，適時調整跌倒預防措施。

●  出院準備服務包括跌倒高危險群之預防跌倒

和預防或改善衰弱相關措施。

●  出院時，提供跌倒高危險之病人及其主要照

顧者預防跌倒及衰弱的護理指導，並確認其

理解及執行。
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目標五

提升用藥安全

執行策略

❶ �推行病人用藥整合。
❷ 加強使用高警訊藥品病人之照護安全。
❸ �加強需控制流速或共用管路之輸液使用安
全。

重點執行原則

●  對於多重用藥之病人有用藥整合（Medica-

tion Reconciliation）機制，並鼓勵病人及家

屬積極參與用藥整合的過程。

●  鼓勵醫院運用資通訊技術，落實用藥整合的

策略與程序。

●  建立高警訊藥品之管理及監測機制，並加強

醫療人員對於高警訊藥品的使用安全認知；

同時提升病人及其照顧者對於所使用之高警

訊藥品的認知。

●  建立需控制流速或特殊濃度之輸液使用安全

管理機制；強化共用管路之多種藥物輸注之

使用安全。
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建立預防跌倒衛教QR code提供衛教單張及影片即時性指導 多元用藥資訊即時提供

病人藥袋印製QR-code

手機掃描藥袋QR-code
醫點通APP

提供藥品資訊即時查詢

病人家屬及其照顧者給予跌倒預防宣導教育



目標六

落實感染管制

執行策略

❶ �落實人員之健康管理。
❷ 加強抗生素使用管理機制。
❸ �推行組合式照護的措施，降低醫療照護相
關感染。

❹ 定期環境清潔及監測清潔品質。
❺ 建立醫材器械消毒或滅菌管理機制。

重點執行原則

●  建置完善及可近性的手部衛生設備，落實執

行手部衛生。

●  透過各種方式宣導並落實確認正確的手部衛

生時機及方式。

●  訂有重大疫情的準備及因應機制。

●  建立抗生素管理機制，包含門診及預防性抗

生素之使用，並設立跨部門抗生素管理小

組。

●  使用中心導管、留置性尿路導管、呼吸器

及手術病人，推廣組合式照護（Care Bun-

dles）介入措施。
●  訂有合適的環境清潔管理；落實醫材、器械

的清潔、消毒或滅菌流程與管理。

●  建立重複使用醫材器械安全管理。

由周德陽院長響應世界手部衛生日

重大疫情實地演練並落實執行
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目標七

提升管路安全

執行策略

❶ �落實侵入性管路之正確置放。
❷ 提升管路照護安全及預防相關傷害。

重點執行原則

●  建立侵入性管路使用之評估措施，包括置放

位子之確認及留置之必要性。

●  提升醫療人員對於困難呼吸道（difficult air-

way）處置能力，並建立支援應變機制。
●  確實執行管路放置及移除之標準作業規範。

●  制定管路異常事件的預防和處理機制，並強

化人員的應變能力。

目標八

鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作

執行策略

❶ �鼓勵民眾關心病人安全，並提供民眾多元
參與管道。

❷ �運用多元或數位模式，改善醫病溝通，並
推行醫病共享決策。

❸ ��提升住院中及出院後主要照顧者照護知能。

重點執行原則

●  與病人相關的作業，宜有機制蒐集病人及家

屬意見。

●  醫療團隊宜以病人需求為考量，鼓勵病人及

其家屬主動說出對其所接受的治療與處置之

辦理侵入性技能實作訓練工作坊課程

53中國醫訊　251

AUG. 2026病人安全 AUG. 2026



任何疑問，醫療人員應營造信任的溝通氣

氛。

●  支持及鼓勵醫療人員及民眾參與醫病共享決

策（Shared Decision Making, SDM）。
●  醫療團隊於病人住院中及出院前，應評估主

要照護者需要的照護知能，並適時提供衛教

指導或可提供協助之機構或人員。

目標九

維護孕產兒安全

執行策略

❶ �落實產科風險管控。
❷ 維護孕產婦及新生兒安全。
❸ �預防產科相關病人安全事件。

重點執行原則

●  能辨識高危險妊娠並有風險評估及處理能

力。

●  應建立孕產兒監測儀器及藥物管理機制。

●  及早辨識與預防生產前後併發症。

●  建立民眾孕產過程正確保健觀念。

●  對全員工加強生產事故通報宣導。

●  定期檢討孕產兒風險管控。

本院發展SDM輔助工具，鼓勵民眾參與醫病共享決策

醫策會114年「機構建立孕產兒風險管控機制響應活
動」照護優良獎

建立民眾孕產過程正確保健觀念：辦理親子教室及個別衛教宣導
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