
 

 

預防跌倒 

背景 

與 

目的 

「預防跌倒」為衛生福利部醫療品質暨病人安全年度推動目標之重要項目，

本院亦持續推動各項預防跌倒措施，以減少病人跌倒事件發生與降低跌倒事件傷

害程度。 

除了原有高危險跌倒病人評估、配戴藍色手圈、交班、衛教等措施以外，並

持續針對門急住診、檢查室強化防跌措施。 

問題確立 

與 

對策措施擬定 

[問題確立] 

1.人員： 

(1)夜間病人未叫醒照顧者而自行下床。 

(2)病人與照顧者對預防跌倒措施不熟悉。 

(3)病人與照顧者未遵守預防跌倒措施。 

2.設備：站式體重計未設扶手 

3.環境：部份檢查室地面有高低落差。 

[對策措施擬定] 

1.人員： 

(1)增設「防跌愛心拉拉手圈」 

(2)參考醫策會預防跌倒海報，設計本院急住診「預防跌倒 10知」、門診/檢查單

位「預防跌倒小叮嚀」海報並張貼宣導。 

(3)由醫療照護團隊共同指導病人與照顧者預防跌倒措施，對於遵從性不佳者，由

醫師開立「預防跌倒傷害危險提醒單」予病人及照顧者。 

2.設備：站式體重計加裝扶手並張貼警語貼紙。 

3.環境：全面檢討檢查室安全設備標準，針對有高低差之地面改善，如：加裝扶

手、張貼警示語、移動式無障礙斜板操作說明等，並將其列入作業標準。  

對策執行 

1.人員： 

(1)增設「防跌愛心拉拉手圈」： 

護理部於 107年度推展成效良好，108年度增購 100pc，以利病人夜間下

床叫醒照顧者協助。 

(2)品管中心參考醫策會預防跌倒海報，設計本院急住診「預防跌倒 10知」、門

診/檢查單位「預防跌倒小叮嚀」海報並張貼宣導。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3)提升病人及家屬防跌措施遵從性： 

A.依專科屬性訂定個別化跌倒照護作業，團隊照護以提升病人及家屬遵從

性。 

B.對於遵從性不佳及無照顧者之病人，增加探視頻率及主動詢問病人的需

求，如：提供活動便盆椅、呼叫鈴需置於病人伸手可及之處。 



 

 

C.請主治醫師查房時加強叮囑說明跌倒風險與預防措施，以提升病人遵從

性。 

D.評估病人及照顧者對預防跌倒措施遵從性不佳時，由醫師開立「預防跌倒

傷害危險提醒單」予病人及照顧者。 

a.修訂多國語言(包含英、印、越語)版本「預防跌倒傷害危險提醒單」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b.開立「預防跌倒傷害危險提醒單」流程： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.站式體重計加裝扶手(標準化)並張貼警語貼紙。 

(1)體重計底座到扶手頂端：成人-75公分/兒童-65公分。 

(2)寬度：兩扶手間垂直距離 70公分±10%。 

(3)深度：與體重計深度± 2公分。 

(4)管件厚度：直徑 3.8公分，其餘細撐件直徑 3公分，不鏽鋼材質。 

(5)警語標示：提醒民眾及病人量測安全，於體重計上面張貼警語貼紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3.環境： 

(1)全面盤點檢查室環境中高風險跌倒因子，針對有高低差之地面改善，如：加

裝扶手、張貼警示語、移動式無障礙斜板操作說明等。列入檢查室安全設備

標準。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

改善成效 

1.台北院區住院病人跌倒事件，108年為 12件，109年下降至 5件。 

2.109年未發生因體重計或地面高低差而跌倒之個案。 

3.109年 11月起全院推行「預防跌倒傷害危險提醒單」開立流程，台北院區於這

段期間未有開立提醒單個案，亦未有遵從性不佳而發生跌倒之個案。 

結論 

除了原有推行多年之高危險跌倒病人評估、配戴藍色手圈、交班、衛教等措施

以外，透過環境、設備、衛教及提升病人與家屬遵從性等多元措施，以降低病

人跌倒事件及傷害程度。 

 


