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在大醫院體驗零災害 

劉泗銘 

  

壹、前言 

零災害第一課，要做好健康預知

危險。筆者因為沒有做好這一課，咎

由自取，因而進入大醫院（醫學中心、

教學醫院之類謂之大，一生病就往大

醫院跑，也算趕流行）住院開刀，加

上術後回診，前後花了一段長時間和

大醫院打交道，真是有夠折磨不便。

但卻意外的在這一段時日裡，體驗到

大醫院的零災害，也算是「失之東隅、

收之桑榆」的收穫，特此介紹給零災

害同好們參考。 

貳、在急診處的體驗 

筆者是因身體突發極度不舒服，

所以去到大醫院急診處掛急診，而在

進行抽血和照Ｘ光片時，體驗到零災

害。 

急診處的抽血是由值班護士臨床

抽血。只見值班護士全副裝備來到病

床前，筆者也挽袖伸手靜待挨一針，

但是值班護士並不急著出手，一面按

著筆者的手，然後開口詢問筆者姓

名。這一舉動讓筆者嚇了一跳，心裡

嘀咕，難道是值班護士並沒有弄清楚

要抽血的對象，所以才有此一問？ 

相同情況也發生在Ｘ光室。筆者

去照Ｘ光，只見Ｘ光師拿著筆者的病

症，對筆者問答了姓名以後再進行Ｘ

光攝影。 

經歷了這兩個過程，讓筆者有「明

知故問，多此一舉」的狐疑。但是長

時間接觸零災害預知危險所養成的敏

銳反應，筆者腦際閃過一個答案，這

不就是零災害呼喚應答的確認作法，

用以避免發生人為失誤肇致錯誤的動

作嗎？！這是筆者在大醫院的第一個

零災害體驗。 

參、對交接（班）作業的體驗 

筆者經醫師診斷，必須住院，因

此在第二天，就轉院到該院位於郊區

的總院。 

█零災害專欄█ 
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轉院的過程很順利，由急診處派

救護車專送，並有護士隨車照護。真

巧，隨車照護的護士，就是前一天幫

筆者抽血的護士。這讓筆者對於抽血

前詢問姓名的用意有了一探究竟的念

頭，因此以此相詢。護士回答，那是

醫院的標準作業程序（SOP），因為急

診處一般都會比較忙亂，所以對病患

臨床抽血，一定要詢問病患姓名作確

認，以免發生錯誤。 

原來臨床抽血詢問病患姓名是醫

院的 SOP，那麼照Ｘ光必須問答姓名

一定也是 SOP。該醫院的 SOP，讓第

一線醫護人員用類似零災害呼喚應答

的作法來確認病患，避免錯誤，的確

讓筆者印象深刻。 

再來談交接（班）的體驗。筆者

經由隨車照護護士告知，轉送急診病

患住院，從病房安排、調派救護車和

隨車照護，也是一套 SOP。而它最重

要的事項，在於將病患轉送到住院單

位的時候，隨車護士和住院單位雙方

必須當面清楚交接病患和病歷。 

看似單純的病患轉送，規矩都不

少。這一套 SOP，筆者直覺的認為它

的精神，和零災害交接作業預知危險

的作法和目的是相一致的。 

其次，在住院期間，筆者曾仔細

觀察值班護士的交接班動作。不管是

在日班、小夜班、大夜班，交接班雙

方皆會在所照護的病患病床前，花幾

分鐘的短時間詳細交談，記錄要點，

清楚完成工作交接，其過程就和零災

害交接班預知危險的作法如出一轍。 

以上所提到的病患轉送過程和值

班護士交接班動作，是筆者在大醫院

的第二個零災害體驗。 

肆、進開刀房的體驗 

筆者經醫師診斷結果，必須開刀

手術治療，因此有機會進入大醫院的

開刀房。只是前前後後被以「你叫什

麼名字？」「要開什麼刀？」的詢問應

答方式確認了三次，讓筆者體會到大

醫院確認動作的徹底，也讓筆者再一

次體驗到大醫院的零災害。 

筆者記得開刀是安排在上午十

時、第五刀（由值班護士告知，當時

並無心情去探詢這「第五刀」的意

義）。上午八點半，佐理工就已經來到

病房，把筆者連人帶床推向開刀房。 

第一次的詢問應答發生在開刀房

門口，當佐理工將筆者移交給開刀房

值班護士的時候。「你叫什麼名字？」

「要開什麼刀？」，開刀房的值班護士

就是這樣詢問的，經筆者回答後，值

班護士才「接收」筆者，連人帶床推

入等候室。筆者當場看到，值班護士

手裡拿著病歷（應該是筆者的病歷

吧！），對照著詢問。 

第二次詢問應答發生在被推入麻

醉室的時候，由麻醉室的值班護士進
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行過程相同。 

第三次是要進行麻醉的時候，由

負責麻醉的麻醉師進行，在詢答後進

行麻醉。 

以上就是筆者進開刀房，接受三

次詢問應答的過程。猶記得在實施零

災害預知危險訓練的時候，也會拿醫

院醫師開錯刀、護士打錯針為例子做

為訓練的題材。之所以會開錯刀、打

錯針，主要原因在於傳達錯誤，確認

錯誤、疏忽、不注意等人為失誤行為

所造成的結果，因此必須以預知危險

結合確認動作來避免人為失誤行為的

錯誤發生。進開刀房的三次詢問應

答，就等於零災害呼喚應答確認了三

次！筆者確信，主刀的醫師不會在筆

者身上開錯刀。 

伍、拿藥的體驗 

大醫院就是大，不但硬體設備

大，要服務的病患數量也大。據筆者

觀察，單單每天門診看病拿藥的人數

就高達數千上萬。在這種情況下，要

如何避免發生發錯藥、拿錯藥的錯

誤？卻是一門大學問。 

依據筆者的觀察，病患拿藥的過

程如下： 

(一) 依照電子字幕顯示的號碼，病患

去到領藥櫃台。 

(二) 病患將領藥單交給櫃台內負責撿

取藥袋的藥師。該位藥師會依據

領藥單列印的病患姓名，撿出該

病患的藥袋，連同領藥單，交給

櫃台內多位負責核對工作的藥師

中的一位。 

(三) 該位核對藥師接到領藥單和藥

袋，首先會核對藥袋上列印的病

患姓名是不是和領藥單符合；然

後核對藥袋上列印的藥品名稱、

單位、數量是不是和領藥單符

合；最後會將藥袋內的藥品全部

取出，就其名稱、單位、外觀、

數量一一和藥袋上所列印者核對

相符後，再將藥品裝回藥袋內。 

(四) 該位核對藥師呼喚病患姓名，請

其出示健保卡，核對無誤後，將

藥袋交給病患。 

經過上述的過程，當病患拿到藥

袋的時候，身份已經核對確認；領藥

單和藥袋列印的藥品名稱、單位、數

量一致已經核對確認；藥袋內裝的藥

品名稱、單位、數量、外觀和藥袋上

列印的一致已經核對確認。確認、確

認、再確認是零災害避免人為失誤的

關鍵步驟，病患拿藥，經過藥師再三

的確認，應該不會發生發錯藥、拿錯

藥的錯誤。這是筆者拿藥的時候，又

一次體驗到零災害。 

陸、結語 

醫院的主要工作，在於治療病

患。在治療的過程中，必須依賴醫師
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95 年「中小事業單位現場安全設施診斷、輔導」計畫 

一、主旨： 
為協助中小型工廠改善作業環境，防止火災、爆炸、化學品洩漏等重大

事故；以及切、割、夾、捲等傷亡殘廢意外，勞委會將以「中小事業單位現
場安全設施診斷、輔導及追蹤改善計畫」提供相關安全診斷、技術輔導及改
善諮詢服務，令事業單位改善其安全設施，協助中小型事業單位有效降低事
故頻率及損失，有效達到減災之目的。 

二、主辦單位：行政院勞工委員會 
三、執行單位：財團法人台灣產業服務基金會、中華民國工業安全衛生協會 
四、輔導項目： 

1. 化學危害勞安衛設施規則檢視、火災爆炸危害性診斷、製程安全初步評
估、洩漏危害性診斷。 

2. 機械安全防護、安全裝置、安全設施及操作特性評估。 
五、輔導對象：具化學危害、機械危害之工廠 
六、時  間：95 年 4 月至 95 年 11 月 
七、費    用：免費  
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的醫術、經驗和先進的醫療設備、器

材，護理人員的努力外，如何有效避

免醫療錯誤的發生，應該是最重要的

課題。就如本篇所述，該醫院在醫療

作業上，能夠訂定嚴謹的 SOP，並加

上確認動作，用以避免人為失誤錯誤

的發生，其用心和相關醫護人員都能

確實執行，應該是所有病患的福氣。 

零災害並不是什麼大學問，預知

危險的方法和確認動作也很簡單易 

懂，但是要如何順利推動，有效和作

業現場結合，顯然必須用心探討和耐

心運作。如本文所述，以作業 SOP結

合確認動作來避免人為失誤錯誤的發

生，應該是值得採行的方向，零災害

諸同好以為然否！ 

（註：本文係筆者之觀察體驗，並非

該醫院各該項作業標準運作過程

之敘述）。 �

 
  


