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國國家醫療研究院（Institute of
Medicine）在「To Err is Human」

（人會出錯）一書中提到，以科羅拉多

州、猶他州和紐約的研究結果發現每

2.9∼13.6%的住院病人會醫療不良事
件，且超過一半以上的不良事件，根源

於醫療錯誤，而這些錯誤本來都是可以

預防的。另就以上述的研究結果推論，

估計美國每年死於醫療錯誤的人數約在

44,000人至 98,000人左右，對於可預防
的醫療錯誤所造成不良事件的傷害，也

導致醫療成本上的損失可高達 170∼290
億美金。

醫療錯誤的問題可能存在於任何環

境中，而非只是醫院，因此，全面性的

改善病人安全是必要的，這不可能單一

仰賴醫療團隊的努力，也沒有仙丹妙

藥，病人的參與在病人安全的改善作為

中更扮演相當重要的推手。台灣自民國

93年起開始標竿「美國病人安全基金會
病人安全週」活動，將每年 10月的第三
週訂為我國的病人安全週。透過全國各

醫療機構共同響應，於全國各地舉辦多

元化的病人安全推廣活動，搭配各類文

宣散佈及媒體宣傳，促使民眾關注病人

安全議題。

隨醫藥發達及居住環

境、衛生的改善，國人平

均壽命提高，高齡人口亦

隨之增加。據內政部資料顯示，於 92年
台灣老年人口 65 歲以上占總人口比率
7%以上，符合國際衛生組織之高齡化社
會，之後逐年攀升，至 104年 9月底已
達 12%。另依據國發會推計估算，台灣
將於 107年邁入老年人口占比達 14%以
上之高齡社會，並於 114 年成為老年人
口占比達 20%以上之超高齡社會。

隨著年齡的老化及國內慢性疾病發

生率逐年升高，民眾的健康以及用藥問

題就變得更複雜許多。因為疾病狀況不

同，使用劑量及服藥時間也有所不同，

更使得服藥這件事變得棘手。老年人因

常合併罹患慢性疾病情形，所以也常跨

醫院（跨科別）就診，使用多種藥物來

治療疾病，而在同時服用多種藥物來控

制或治療疾病症狀時，卻常忽略了重複

用藥、藥物交互作用及副作用所帶來的

潛在傷害及風險，也就是發生副作用大

於治療優點的傷害。

根據 100 年健保資料庫資料發現台
灣 65歲以上老年人，一年平均就診 24.7
次，其中使用 5 種以上藥物的多重用藥

◎桃園長庚管理部主辦 柯美妃
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比例多達五成，由於老年人對藥物的吸

收、分佈、代謝及排泄與年輕人不同，

導致較易發生藥物不良反應。104∼105
年病人安全週的宣導主軸訂為「用藥整

合」，延續『病人安全我會「應」』及

「三應」作為活動口號，期許透過多元

化宣導活動設計，提醒病人及家屬應與

醫療團隊溝通和檢視自己或家人的完整

用藥資訊，以提升用藥安全。

105年病人安全週，桃園長庚紀念醫
院依循往例，主動參與醫策會的醫療機

構響應活動，將配合響應病人安全週，

辦理一系列多元的宣導活動。為提高民

眾及員工參與度，今年度的病人安全

週活動期間（105.10.06∼105.10.14），
除了由院方主管帶領同仁宣誓外，我

們將針對本次推動重點族群及人潮出

入多的地點，佈置活動專區，並由專

人引導民眾及員工參與活動。此外，

我們也會透過張貼海報、用藥安全宣

導及衛教活動等方式進行宣導暨有獎

徵答活動，以加強病人安全「三應」

重點，包含 「響應」：響應病人

安全活動（例如：了解是否有服用

重複藥物，並於就醫時攜帶所有正

在服用的藥物或藥袋/藥單給醫師做
為用藥評估參考）； 「回應」：

回應醫護人員的問題（例如：就醫

時，當醫護人員詢問我的姓名、用

藥副作用及過敏史，我會主動回

答）； 「反應」：主動反應自己

或家人的特殊健康狀況、任何關於

治療或用藥的疑問（例如：不懂時

隨時發問，跨科別跨醫院看診時諮詢藥

師或醫師服用的藥物是否重複或互相影

響）。

年度持續配合衛福部推動雲端藥歷

及用藥安全，宣導主題設定為「用藥整

合、不藥重複」、「抗生素非消炎藥」、

「感冒藥不藥、五點健康到」以及「廢

舊藥品 6步SAFE」，將正確用藥觀念灌
輸給民眾，提高自我用藥安全能力，也

期望藉由各項活動宣導，促使全民總動

員以達「病人安全我會應，用藥安全齊

努力」之效。


