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■ 文件說明表： 

1.目   的： 檢驗(查)結果攸關病人健康，為確保能以最快時間通知醫師(醫

療照護團隊相關人員)並予適當處理，以保障病人安全，特訂本

作業規範。 

2.範   圍： 2.1 執行人員：本院進行檢驗、檢查業務之相關單位、開立檢驗

(查)醫囑之醫師及其醫療團隊成員。 

2.2 執行範圍：列為異常值或危急值之檢驗(查)結果，其發出通

知、回覆及後續處置。 

3.依   據： 醫院評鑑基準 2.2.6：「各項檢驗、檢查異常結果報告有完整傳送

與接收機制。」 

4.作業內容： 4.1 名詞定義：  

4.1.1 異常值：檢驗(查)數值超出(高於或低於)正常數值或

狀態，需要醫療處置之檢驗(查)結果。 

4.1.2 危急值：可能立即危及病人生命，需要立即性醫療處

置之檢驗(查)結果。 

4.2 作業規定 

4.2.1 異常值及危急值訂定 

4.2.1.1 檢驗(查)單位各自依其專業訂定檢驗(查)結果

異常值及危急值項目及臨界數值，並公告予臨床

診治單位之醫護人員知悉。 

4.2.1.2 各檢驗(查)單位應每一至二年檢討異常值及危急

值之項目或臨界數值，以確實符合臨床需要。 

4.2.2 異常值及危急值通知機制 

4.2.2.1 通知：檢驗(查)單位如發現病人之檢驗(查)結果

屬異常數值，應以各種方式(如：電話、簡訊、資

訊系統、電子郵件等)依病人所在位置立即通知主

治醫師及開單醫師或其代理人，以利進行適當之

醫療處置，保障病人安全。 

4.2.2.1.1 異常（或危急）值報告之註冊：檢驗（查）

單位判斷特定報告內含異常（或危急）值時，

需透過資訊室提供之資料介接方式，將該筆報

告註冊為異常（或危急）值，以為後續作業依
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據。 

4.2.2.1.2 通知方式： 

1.於醫療作業系統報告查詢時直接顯示： 

(1)含異常值或危急值之報告，於醫療作業系統

報告查詢時以醒目樣式(如：紅色字體)提示。 

(2)含未回覆之異常值或危急值之報告，額外以

圖示標記。 

2.簡訊通知： 

含異常值或危急值之報告註冊後，由資訊室依

照病人當前之就診狀態決定通知對象（醫師）

名單，並且主動發送簡訊通知。對象判定規則

如下： 

(1)病人於急診：當前急診主治醫師及開單醫

師。 

(2)病人於住院中：當前住院主治醫師、專責

主治醫師、住院醫師及開單醫師。 

(3)病人非在院：開單醫師。 

3.異常值報告整合查詢回覆系統（SMSOT）： 

醫師可回覆或查詢所屬之異常值及危急值通知

及內容。 

4.檢驗(查)單位如發現病人之檢驗(查)結果如

屬危急值，除上述通知機制外，需立即以電話通

知主治醫師或開單醫師或代理人並記錄通知時

間、受話者資料(姓名、單位、級職、連絡電話)，

並於每月將通知紀錄留存備查。 

4.2.2.2 若接獲危急值報告時病人已經轉院或離院，由醫

療團隊評估後決定是否通知現在照護團隊、病人

或家屬，以確保照護團隊、病人或家屬已得知此

訊息。 

4.2.2.3 代理人：可為值班主治醫師、住院醫師、總醫師

或同治療團隊之醫師。代理人於收到通知後需將

訊息轉知主治醫師。 

4.2.3 接獲通知後之回覆機制 

4.2.3.1 開立檢驗(查)之醫師接獲異常值簡訊通知後應

於二十四小時內回覆，以確認接收資訊，並能據
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以進行相關處置。 

4.2.3.2 回覆方式 

醫師接受到異常值或危急值通知後，應至少以下列其中

一種方式進行回覆，代表臨床團隊已確認知悉此筆異常

值或危急值通知： 

1. 於報告查詢頁面逕行回覆。 

2. 直接以手機簡訊或臺北榮總員工行動 APP 回覆。 

3. 於異常值報告整合查詢回覆系統（SMSOT）回覆。 

4.2.3.3 品質管理中心於本院「指標動態展示平台」提供

即時異常值及危急值回覆資訊予各單位參考。每

季針對回覆狀況進行檢討，連續三個月未達 80%

之單位需提出改善方式，持續表現不佳之單位由

單位主管於醫療品質暨病人安全審議委員會中

提出檢討報告。 

4.2.4 醫師於接獲危急值通知並進行處置後，應於「危急值

通知回覆功能(SMSOT)」或「醫療作業系統之報告查詢

畫面」中登錄處置結果，並於病歷中描述。 

4.2.5 檢驗(查)報告結果如有修改以致產生或取消危急值，

檢驗(查)單位均需再次通報予開立檢驗(查)之醫師或

其主責醫療團隊。 

4.2.6 非屬本院，未具備院內公務手機或電子郵件信箱之醫

師(如：特約醫師)，任用單位需提供可連絡之手機號碼

及電子郵件信箱予檢驗(查)單位，以利及時通知。若仍

無法通知該醫師時，則通知該部門主管。 

4.3 本規範經 院長核可後公佈實施，修訂時亦同。 

5.附    件： 5.1 表單/紀錄：無 

5.2 相關文件： 

5.2.1 臺北榮民總醫院特約醫師遴聘要點。 

5.3 參考資料：無 
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■ 作業流程圖： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病人檢驗(查)產生異常值 

註 1：對象判定規則： 

(1)病人於急診：當前急診主治醫師及開單醫師。 

(2)病人於住院中：當前住院主治醫師、專責主治醫師、住院醫師及開單醫師。 

(3)病人非在院：開單醫師。 

註 2：代理人可為值班主治醫師、住院醫師、總醫師或同治療團隊之醫師。代理人於收到通知後需將訊息

轉知主治醫師。 

由以下方式進行通知： 

1. 醫療作業系統報告查詢時

以醒目樣式(如：紅色字體)

提示，未回覆之異常值或危

急值之報告，額外以圖示標

記。 

2. 資訊室依照病人當前之就

診狀態決定通知對象（醫

師）名單 (註 1)並且主動發

送簡訊通知。 

3. 異常值報告整合查詢回覆

系統（SMSOT） 

4. 如屬危急值，除上述通知機

制外，需立即以電話通知主

治醫師或開單醫師或代理

人(註 2)並記錄通知時間、

受話者資料(姓名、單位、

級職、連絡電話) 

醫師接獲通知於 24 小時內以下列方式進

行回覆： 

1. 報告查詢頁面逕行回覆。 

2. 直接以手機簡訊或台北榮總員工行動

APP 回覆。 

3. 報告整合查詢回覆系統(SMSOT）回覆。 

通知 回覆 

如為危急值，醫師於進行

處置後由以下任一方式

登錄處置情形 

1.「危急值通知回覆功能

(SMSOT)」 

2.「醫療作業系統之報告

查詢」畫面 

並於病歷中記錄。 

醫師進行後續處置 
(如病人已離院，由醫療團隊評
估後決定是否通知新任照護
團隊、病人或家屬) 

於資訊系統內註冊為異常值 


