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 （院舍名稱） 

藥物風險管理報告（事故／險失
＊
） 

 

1. 受影響住客 1的資料： 

姓名：  年齡：  性別：  床號：  身份證號碼：  

姓名：  年齡：  性別：  床號：  身份證號碼：  

2. 藥物事故／險失的後果 2 

姓名：  病況影響：  處理方式：  

姓名：  病況影響：  處理方式：  

3. 事故／險失性質 

事故／險失性質 沒有錯誤 錯誤 補充資料 

住客 ☐  ☐  

藥物和劑型 ☐ ☐  

劑量（包括漏派、重複） ☐ ☐  

給藥時間 ☐ ☐  

給藥途徑 ☐ ☐  

其他：  

 
4. 事故／險失的詳情： 

 

 

 

 

 

5. 已通知有關住客的家人： 

住客姓名：  家人姓名：  日期和時間：  

住客姓名：  家人姓名：  日期和時間：  

6. 已作出的即時跟進行動： 
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 （院舍名稱） 

藥物風險管理報告（事故／險失
＊
） 

 

7. 發生藥物事故／險失的可能原因 3： 

發生藥物事故／險失的可能原因（可選多項） 補充資料 

☐藥物標籤資料 

（住客姓名、藥名、劑型、劑量、使用次數／時間、使用途

徑等資料不清楚） 

 

☐存放藥物 

（藥物變質、藥物過期、位置混亂等） 

 

☐輔助用具 

（藥杯／藥盒損耗、標貼不明確、碎藥用具不潔等） 

 

☐環境因素 

（工作時受光線不足或其他環境因素影響等） 

 

☐知識與技巧 

（在處理藥物、核對、給藥時未能確切執行三核五對等） 

 

☐藥物記錄 

（沒有更新記錄、漏填記錄、沒有註明藥物過敏等） 

 

☐與住客溝通 

（未有了解住客需要、沒有清楚解釋等） 

 

☐員工與藥物處理程序 

（工作量分配、流程等） 

 

☐其他  

8. 預防日後發生同類事件的建議： 

 

 

 

 

 

 

9. 填表者資料 

姓名：  職位：  

簽署：  填表日期：  
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 （院舍名稱） 

藥物風險管理報告（事故／險失
＊
） 

 

10. 院舍主管跟進報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

姓名：  職位：  

簽署：  填表日期：  

 

 

備註： 

*請刪去不適用者 

事故：任何須即時處理以保障住客健康或安全的事件 

險失：一些潛在但未危及住客健康的風險，如幾乎錯誤給藥 

1受影響住客：險些誤用藥物的住客，或未正確使用藥物的住客 

2藥物事故／險失的後果： 

病況影響： 及時制止使用／無任何不適／發生不適反應／死亡 

處理方式： 觀察／診所治療／醫生到診／入院治療 

 如屬嚴重藥物事故，即引致受影響住客須入院接受治療，院舍負責人須

在 3 天內向社會福利署安老院牌照事務處或殘疾人士院舍牌照事務處提

交〈特別事故報吿〉和〈藥物風險管理報告〉 
3發生藥物事故／險失的可能原因：除了直接原因，亦可填上其他觀察所得 
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