
台灣病人安全通報系統(TPR)簡介
-表單說明及常見疑義

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
病人安全專案小組

� 2003年11月起由衛生福利部補助醫策會辦理『全國性通報制
度之建制與意外事件分析之可行模式評估』；2005年上線。

�宗旨：保密、匿名、自願、無懲罰、共同學習

�目的
� 協助醫院建立院內通報制度，建置全國性病人安全外部通
報系統

� 發展我國通報事件分類架構與分析模式
� 依據通報事件進行趨勢分析及提出警示訊息及學習個案
� 建構異常事件學習與資訊分享的平台
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台灣病人安全通報系統
TPR (Taiwan Patient-safety Reporting system) 

http://www.tpr.org.tw
TPR在臨床上代表體溫、脈搏及呼吸，為人類最重要的生命徵象，

以此命名含有通報系統在病人安全中的不可或缺性



為什麼要有通報系統？
� 建立通報制度

� 不良事件是機構發掘錯誤的最基本措施

� 機構藉由第一線人員對於自己個人的錯誤所作的通報來

發現系統的問題

� 經由事件分析進而改善系統達到預防之目的
� 提升安全機制

� 提出即時警訊

� 對於嚴重事件進行根本原因分析(RCA)

� 大量資料的趨勢分析、風險分析與系統檢視

� 根據系統分析結果提出建議

通報管道與內容

TPR

藥物
跌倒

管路

檢查

檢驗

心跳

停止

手術

麻醉輸血

醫療

公共

意外

治安

傷害

其他
• 通報管道：

• web通報：含醫院、診所與民眾

• 軟體上傳（本會免費提供）

• 資料庫匯入

• TPR表單內容：共13類

A.事件資料 (時間、地點..等)

B.事件類別 (發生階段)

C.事件發生後的立即處理

D.預防此類事件再發生的措施或方法

E.事件再發生的可能情形

F.通報者身分別

• 範圍

• Near miss event(跡近過失)

• No harm event

• Adverse event:輕�死亡。
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通報表單內容-A.通報事件資料

應依據事件實際發生機構確實填寫

通報表單內容-A.通報事件資料



通報表單內容-A.通報事件資料

通報表單內容-B.事件內容

若藥師調劑錯誤並將此藥物
發出，護理人員因此給錯藥，
錯誤階段需同時勾選為『藥
局調劑/藥名錯誤』及『給
藥階段/藥名錯誤』。。。。



通報表單內容-C.此事件發生後的立即處理

通報表單內容- D.您認為預防此類事件再發生

的措施或方法



通報表單內容- E.此類事件再次發生的可能情形

13類通報事件類別定義
1. 藥物事件：與給藥過程相關之異常事件

2. 跌倒事件：因意外跌落至地面或其他平面

3. 手術事件：在手術前、手術中、手術後過程中之異常事件

4. 輸血事件：自醫囑開立備血及輸血過程相關之異常事件

5. 醫療照護事件：醫療、治療及照護措施相關之異常事件

6. 公共意外：醫院建築物、通道、其他工作物、天災、有害物質外洩等
相關事件

7. 治安事件：如偷竊、騷擾、誘拐、侵犯、病患失蹤、他殺事件

8. 傷害行為事件：如言語衝突、身體攻擊、自殺/企圖自殺、自傷事件

9. 管路事件：任何管路滑脫、自拔、錯接、阻塞事件

10.院內不預期性心跳停止事件：發生在醫療院所內非原疾病病程可預期
之心跳停止事件

11.麻醉事件：與麻醉過程相關之異常事件。

12.檢查/檢驗/病理切片事件：與檢查、檢驗及病理切片的過程相關事件

13.其他事件：非上列之異常事件



藥物事件
說明:與給藥過程相關之異常事件

� 領藥號碼001與002互相拿到對方處方簽。
→處方簽交付/病人辨識錯誤(交付錯誤病人)

� 調劑藥師未依醫囑調劑，覆核藥師發現後及時改正。
→內部QC即可，不須通報TPR。

� 承上，若覆核藥師未發現，將此調劑藥物發出，護理人員給藥
前核對出此錯誤。
→須通報TPR，錯誤階段為「藥局調劑錯誤」。

� 測量病人血糖或血壓值後，未依PRN醫囑給藥。

→給藥階段/遺漏給藥。

跌倒事件

說明:因意外跌落至地面或導致身體接觸其他平

面(含家俱)。

�病患於後診區起身欲看診時，突然步態不穩而擦撞
到旁邊椅子。

�物理治療師將個案放在椅子上，個案因躁動跌落。

�病人於檢查/檢驗或手術過程因搬運造成病人掉落。



管路事件

說明:任何管路置放部位錯誤、滑脫、自拔、錯
接、阻塞及未開啟事件

�尿管插錯位置。
→錯誤類型可勾選『其他：技術失當』

�洗腎病人於血液透析時，因未評估致heparin
劑量不足或忘記給heparin，導致病人透析管
路阻塞。
→錯誤類型可勾選『管路阻塞』

醫療照護

說明:醫療、治療及照護措施相關之異常事件

�欲將病人由推床移至病床時，施力不當，導致病
人頭部撞到床頭板。

�病人於復健科復健復健過程中受傷。

→處置、治療或照護/技術不當

�給錯醫囑開立之特殊飲食，如:Soft Diet、低普林
餐。

→處置、治療或照護/病人辨識錯誤



檢查/檢驗/病理切片事件
說明:與檢查/檢驗/病理切片等過程相關之異常事件

� 檢驗科發報告時，將A病人之鉀離子報告3.5meq/l登錄成
35meq/l。

→檢查單位報告階段/轉錄錯誤

� ICU的氣送筒送來藥局，打開之後卻發現是檢體。

→採檢送檢階段/地點錯誤

� A病人家屬拿檢查單至批價櫃台繳費，一張為正確之病人
心電圖檢查單，另一張卻是B病人的抽血單。

→檢查(驗)單交付階段/檢查(驗)單交付錯誤

輸血事件

說明:自醫囑開立備血及輸血過程相關之異常事件

�醫師開立A病人備血醫囑，護理人員至病室內抽B
病人血。

→驗血階段/採血採錯病人

�非輸血異常所引起的輸血反應，不用通報至TPR。



手術事件
說明:在手術前、手術中、手術後過程中之異常
事件

�病人至手術室(前台、控台)，人員核對資料時發現
病歷送錯且病人未禁食。

→術前準備階段/術前準備程序不完善

�若醫囑表示恢復室護理人員於病人返回病房前須
執行移除陰道塞紗動作，病房護理人員發現陰道
仍有紗布存留即可算是異物意外滯留體內。

→術後處置/異物滯留體內

公共意外事件

建築物、通道、工作物、天災、有害物質外洩等
事件

�於醫院停車場下車時，臉部被停車場公告鐵牌割
傷。

→錯誤類型可勾選公共設施意外

�病人坐救護車轉院途中發生車禍。

�病人於院區散步時被車輛撞到。

→錯誤類型可勾選『其他:交通意外』



治安事件
如偷竊、騷擾/性騷擾、侵犯隱私、他殺、病人
失蹤(含私自離院)、肢體或言語衝突(含辱罵)

�專管員(工作人員) 於班內讓兩位住民罰跪於地
上，並使用棍子及肢體揮打住民頭部及身體。

→凡事件非病人所引起之衝突皆歸於治安事件

傷害行為事件

說明:如言語衝突、身體攻擊、破壞設備、自殺/
企圖自殺、自傷等事件

�病人辱罵病友，且攻擊其身體。

→凡事件為病人所引起之衝突皆歸於傷害行為事件

�病人心情低落，喝了沐浴精幾口、再用刀片割大腿
。

→經醫師評估無確定病人有自殺傾向則勾選『自傷』
，若缺乏求生意念，確定有結束生命意圖則勾選『自
殺/企圖自殺』。



其他事件
�冒用身分(使用他人健保卡就醫)。

�未戴手圈或手圈病人資料錯誤，但並未因此造
成病人辨識錯誤或導致下階段錯誤。

事件描述欄位完整度
� Who

� 1. 誰受到影響?

� What
� 1.發生了什麼事?

� 2.立即的介入措施?

� 3.通報時的嚴重度是什麼?

� How、Why
� 1.此事為何會發生?

� 2.可能原因是什麼?

� 資料來源:Health Vic. A guide to completing incident reports. 

Retrieved from 

https://www2.health.vic.gov.au/getfile/?sc_itemid=%7b3A2985A

D-8EC7-4CE4-9CEE-

94F802AE2C48%7d&title=A%20guide%20to%20completing%20

incident%20reports

範例
� 1/18  15:00病人因腰痛及左膝痛，經

A醫師診斷脊椎狹窄收入院治療。住
院期間主要照顧者為女兒，病患一入
院即評估為高危險跌倒群 ，
GCS:E4V5M6， 平時會在協助下下
床如廁，活動輔具為手杖。

� 1/20 14:00聽到大叫聲前去查看，發
現病人屁股跌坐於廁所地面前。推測
應為進出廁所間跌倒。病人右手扶著
右大腿大叫，女兒在旁陪伴協助病人
移位到床上後 ，CHECK V/S STABLE
，意識可對談，身上無破皮及外傷。
告知B醫師後，F/U X-RAY。結果右
腿ITF 預計開刀prepare ORIF。

� 可能因為不慎踢到防滑墊所造成。



通報頻率
�完案後，通報。

�建議每月定期通報至TPR。

�每年3月1日起停止收受發生於前一年的病
安異常事件。。。。

→例如:2015年所發生之病安異常事件，TPR系統程式設定

於2016年3月1日會主動阻擋機構通報至TPR。

同一事件符合2種事件歸類

如：管路v.s跌倒

�Q:病人自拔管路後因情緒激動執意下床而造
成跌倒，是否仍應歸類於管路事件?

�A:請擇嚴重度高之事件通報，若拔管所造成
的傷害較跌倒事件為高則選擇通報『管路事
件』，反之亦然。



同一事件符合2種事件歸類

如：治安v.s跌倒

�Q:病人不假外出導致跌倒應通報哪一項意外
事件?

�A:通報「治安事件→病人失蹤」。

跌倒事件嚴重度判定

�Q:病人在浴室滑倒，X光發現左側脛骨骨折。

�A:只要病人跌倒後經醫師探視評估需額外接受X-
ray檢查，即使無骨折情形，對病人健康影響程度
仍為中度傷害，若X-ray檢查發現骨折情形需再次
開刀延長住院時間，則傷害程度為重度。



管路事件嚴重度判定

� Q:病人自拔氣管內管口管，生命徵象未改變，傷害程度為

何?未重新插管也算中度嗎?

� A:自拔Endo後若需重新插管視為額外之處置，故應算中
度傷害。即使不需重新置入，拔管對於呼吸道仍有一定程
度的損傷及提高缺氧的風險，此外，仍需額外探視、評估
、觀察或處置，所以還是屬於中度傷害；若病人自拔後，
導致需緊急氣切或是延長住院則應勾選重度。

資料分析與應用

�量性資料:季報/年度報表

� 每三個月定期分析季報表；每年6月出
版前一年年報。

� 內容包含整體事件描述、各類事件相關
統計、病人相關統計、通報者相關統計
，以及各類事件相關統計等。

�質性資料：警示訊息與學習案例

� 挑選嚴重度高、頻率高的案例，邀請專
家針對案例的情境發展可供同儕學習之
警示訊息與學習案例。

� 已發布133則警示訊息與學習案例
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警示訊息與學習案例
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台灣病人安全資訊網：http://www.patientsafety.mohw.tw

感謝聆聽

32

�電話(02)8964-3000

系統操作相關: 3025

表單定義及類別疑義:3026、3031

� E-mail: tpr@tjc.org.tw


