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目標五- 用藥安全
2.加強使用高警訊藥品病人之照護安全

2.1.9 建立侵入性檢查及手術前後使用抗凝血劑或抗血小板製劑的作業流

程規範，協助醫療團隊評估病人出血及栓塞風險。

2.2.3 對於服用抗凝血劑/抗血小板藥之手術病人應有管理機制。

(1) 建立辨識侵入性檢查或手術部位出血或栓塞風險等級之制度。

(2) 提供跨專業團隊溝通及諮詢機制，如：決定侵入性檢查或手術前後應何
時停藥、是否需進行肝素橋接（Heparin bridge）與恢復啟用藥品的時機。

(3) 落實停藥、換藥及復藥時機之執行，並定期檢討與回饋。



目標三、提升手術安全

2.落實手術輸、備血安全查核作業

2.2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。



評鑑條文2.6.5
應於手術前向病人充分說明，得同意，並簽署同意書



臨床上可忽略之出血風險 Not clinically important bleeding risk

皮膚表淺手術 (如皮下膿瘍切除、小範圍皮膚切片) Superficial surgery (abscess incision, small excisions, etc.)

牙科手術 Dental procedures

眼科手術 (如白內障或青光眼) Ophthalmic procedures (cataract or glaucoma)

內視鏡檢查 (無切片) Endoscopy without biopsy

低出血風險 Minor bleeding risk

內視鏡檢查 (有切片) Endoscopy with biopsy

攝護腺或膀胱切片 Prostate or bladder biopsy

電生理檢查或電氣燒灼術治療右側室上性心搏過速 Electrophysiological study or catheter ablation for right-sided SVT

心導管檢查 Coronary angiography

心臟節律器/植入式去顫器放置/心臟再同步治療裝置 (ICD) Pacemaker/CRT device/ICD implantations

痔瘡手術 Hemorrhoidal surgery

膽囊切除術 Cholecystectomy

疝氣修補術 Abdominal hernia repair

關節鏡 Arthroscopy

高出血風險 Major bleeding risk

電氣燒灼術治療左側室上性心搏過速 Catheter ablation of left-sided SVT

肝臟切片 Liver biopsy

腎臟切片 Kidney biopsy

經尿道攝護腺切除術 Transurethral prostate resection

脊椎或硬脊膜外麻醉,腰椎穿刺 Spinal or epidural anesthesia, lumbar puncture

神經手術 Neurosurgery

心臟與胸腔手術 Cardiovascular and thoracic surgery

腹部手術 Abdominal surgery

骨科大手術 Major orthopedic surgery

體外震波碎石術 Extracorporeal shockwave lithotripsy



输入文字标题 ADD RELATED TITLE WORDS手術前後使用抗凝血劑或抗血小板製劑管理機制 評鑑條文 2.2.5、2.6.5、病安目標五
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門診醫囑系統：使用高出血藥物之病人(保7天以上)，於住院登記卡
輸入手術日期則會跳出警訊



住院醫囑系統：住院期間使用高出血藥物之病人，點選手術室作業排程，
則跳出訊息



住院醫囑系統：住院期間使用高出血風險藥物之病人，可於清單內發現藥
安警訊的註記(驚嘆號!)，並且可帶入跨單位交班單及護理交班



術後復藥機制

(1)有提醒及有手術病人以手術日後72小時內進行醫囑提醒。(鎖定病人主治醫師及住院醫師專師)

(2)若未復藥(以ATC code 勾稽)，提醒並同步照會藥物諮詢。醫囑提醒個案，系統同步照
會藥師，追蹤病人復藥狀況。

【抗血栓藥物復藥提醒】示意圖
 病人手術完成時間: 112/02/06 09:30

 建議依照病人狀況可考量開始服用藥物，若有疑問，請會診臨床藥師或心
臟內科醫師諮詢。
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