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跌倒(落)預防案例分析

報告者：李秀枝

日 期：2005.04.14.

報告大綱

跌倒(落)的危害

本院跌倒(落)統計資料

跌倒(落)案例分析及預防

跌倒(落)預防

◆單位跌倒(落)案例是否所有同仁都清楚？檢討

如何預防發生最重要！

◆異常事件通報的目的在：檢討、學習、改善！

防範跌倒跌落

台灣醫療品質指標計畫（TQIP）中監

測跌倒事件已實施三年餘(陳，2003) 。

預防病人跌倒為衛生署公告93、94年

醫院病人安全目標之一。
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跌倒(落)危害

回溯統計本院跌倒(落)案件資料：151

例跌倒跌落案件。

47.7722(撕裂傷)

6.093(骨折、意識改變)

1(擦傷)

傷害等級

19

人次 百分比

12.6

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料

跌倒發生月份：

11月

8月

最少

最多

月份

9

20

人次 百分比

6.0

13.2

資料來源：88年至93年異常事件通報

跌倒發生時段：

32.549白班

27.241小夜

大夜＊

班別

61

人次 百分比

40.4

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料

跌倒發生地點：

22.534浴廁

5.38病室外

病床旁＊

班別

92

人次 百分比

60.9

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料
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跌倒發生病床別：

14.622個人床

8.613二人床

三人床＊

班別

105

人次 百分比

69.5

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料

跌倒發生當時情境：

7.912步行

5.38跨越床欄

7.912臥床翻身

15.924上下床

如廁＊

班別

58

人次 百分比

38.4

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料

跌倒發生原因：

7.912步態不穩

5.38地面濕滑

7.912暈眩

8.613未拉上床欄

軟弱無力＊

班別

51

人次 百分比

33.8

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料

跌倒發生病人科別：

1.32精神科

4.06小兒科

21.232外科

內科＊

班別

109

人次 百分比

72.2

資料來源：88年至93年異常事件通報

＊其中以腫瘤科病人為最多。

本院跌倒(落)統計資料



財團法人仁愛綜合醫院

4

跌倒發生病人性別：

37.156女

男

班別

95

人次 百分比

62.9

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料

跌倒發生病人年齡：

20.531＜50歲

17.92750-64歲

＞65歲

班別

90

人次 百分比

59.6

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料

跌倒發生當時陪伴者：

47.071有

無

班別

79

人次 百分比

52.3

資料來源：88年至93年異常事件通報

本院跌倒(落)統計資料
跌倒案例介紹

◆75歲老太太，乳癌末期併發肺及骨轉移；有呼吸喘現象，
睡覺時偶採端坐呼吸，醫師處方有服用嗎啡藥物治療；平日食
慾不佳，且雙腳軟弱無力，住院期間多臥床休息，有時會下床
使用床旁便盆，或坐於床旁椅休息；住院已經2個多月了，住
院期間因兒女無暇陪伴，聘請24小時看護協助照顧。

這一天，凌晨3點，老太太想要解尿，叫喚看護許久都沒醒來，
老太太終於忍不住尿下去，濕了褲子及床單；老太太再一次叫
喚看護，看護醒來後將老太太扶下床站在床邊給予更換褲子，
當看護一轉身要拿乾淨褲子時，老太太已經因下肢無力，跌倒
並且撞到床旁桌，導致額頭瘀青、血腫。

跌倒後老太太感覺頭暈、頭痛。
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跌倒危險評估要及時

◆病人的病情隨時在變化，您的評估跟上腳步了

嗎？隨著病情變化，危險因子也會改變。

◆病人剛入院不會下床(因身體不適) ，但幾天過

後症狀改善，一下床因雙腳無力或暈眩就跌倒

了！

跌倒防範有共識

◆您告訴過病人及(或)主要照顧者，病人有跌倒

的危險嗎？

◆扶他一把！「潛在危險性跌倒」的護理計劃

內容，衛教病人及主要照顧者，具體說明如

何防範跌倒。
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年老體弱生理需要須協助

◆ 跌倒(落)高危險群，依評估日

常生活自理能力予個別性之協

助：

1. 判斷須絕對臥床休息，則

教導床上使用尿壺便盆。

2. 判斷可漸進式下床，適當使

用輔具(四腳助行器較穩固) ，

偏癱患者由健側上下床，健

側肢體才有力氣抓握。

右側偏癱由左側下床方便抓握

輔具應與身高相稱

年老體弱生理需要須協助

◆ 判斷應在協助下才能下床：

3. 拉起雙側床欄，使用床旁便器。

4. 衛教病人(及主要照顧者)獨自下床很危險：

(1)「請不要自己下床！ 」或「跨越床欄下
床。」

(2)「如果家屬不在，一定要以叫人鈴呼叫護理
人員。 」

(3) 「上完廁所，起身當時最容易因為頭暈跌
倒，請人扶持，起身移動才安全。」「照
護者不能離開患者，一瞬間也不行！」

沒有家屬床位安排多費心

◆ 跌倒高危險群，如廁生理需要須協助。

無家屬陪伴者：

5.   床位靠近護理站。

可漸進式下床者：

6.   床位靠近浴廁。：

跌落案例介紹

◆77歲老先生，Gastric Ca常吐酸水，身體虛弱，住院期
間兒子照顧。

白班小夜交接班，查房建議拉上雙側床欄，病人及
家屬都拒絕，表示吐口水不方便，夜間23點45分，家屬
上廁所，病人想拿床旁藥膏，翻落床下。
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年老體弱生理需要須協助

◆ 跌倒高危險群，如廁生理需

要須協助。

5.   教導床旁及廁所叫人鈴使用

方法：怎麼按，按了如何應

答。

6.  叫人鈴放在方便按到之處。

7. 日常用品放在伸手可及之處。 叫人鈴及日常用品
放於打點滴側，不
便於病人使用。

跌倒案例介紹
◆76歲診斷Vertigo老太太，因眩暈步伐不穩入院治療，入院第一天，夜間22

點15分第一次下床如廁，由病患之子陪伴母親走到廁所後，在門口等候病人，

病人如廁後起身感到眩暈而跌倒。

◆53歲診斷Breast Cancer女士，夜間22點50分坐在便盆椅如廁，起身時不慎

滑倒。

◆43歲診斷Lymphoma女士，凌晨3點50分欲下床至便盆椅解尿，雙腳無力跌倒。

◆86歲老太太，夜間21點50分協助下床如廁後，病人告訴護理人員需協助拿

取衛生紙，拿取途中，病人彎腰拉高襪子，重心不穩往旁跌落。

日間演練如廁

◆起身剎那最危險，跌倒高

危險群上下床應扶持，如廁

後起身應扶持。

◆備妥衛生紙、衣褲，雖然

只「站一下」 跌倒多。

跌倒案例介紹

◆87歲診斷Hepatoma、IHD老先生，睡前服用Ativan四顆，

凌晨5點40分在廁所跌倒，家屬表示扶病人至浴廁門口，

病人自行入內如廁，因地面濕滑，不慎跌倒，撞及右飩

及手臂，感覺非常疼痛。

◆69歲老先生，癌症患者，夜間服用安眠藥，凌晨1點30

分時，下床使用尿壺解尿後預備上床休息，因踩到床旁

點滴架，不慎跌倒，傾倒趴在地上，造成下巴瘀血腫脹。
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使用鎮靜安眠藥 夜間如廁跌倒多

◆睡前請病人排空膀胱，

減少夜間如廁機會。

◆增加探視次數！

◆注意病患服藥情形(尤其是初

次服用時)，並衛教病患若感

頭暈、軟弱無力，勿逞強下

床如廁。

跌倒案例介紹

◆56歲女士子宮頸癌手術後，此次因手術後排尿不順利，

診斷膀胱功能不良，經醫師建議入院做膀胱冷溫熱治療，

以重建膀胱功能，有糖尿病及高血壓疾病史，長期服藥

控制。於跌倒前一天晚上18點10分，所有治療療程結束，

移除導尿管，於夜間20點10分能自解小便，護理人員依

照醫囑檢查餘尿有120cc，告知醫師後決定先不裝置導尿

管，睡前病人服用醫師開立的鎮靜安眠藥後入睡，結果

於隔日凌晨1點20分時，病人剛睡醒，因為尿急跑向廁所

當中，傾倒趴在地上，造成下巴瘀血腫脹。

灌腸尿管拔除狀況多

◆準備床旁便器。

◆床旁無障礙物。

◆適當光線。

頻尿腹瀉狀況多

灌腸尿管拔除多注意

跌倒案例介紹

◆上午11:20聽到跌落之聲音，立刻前往查看，發現病患

臉部朝下，協助扶起之後右側鼻孔流血。根據家屬表示:

病患因為想要解小便(有包尿布) ，但病患堅持要求使用

在床旁的活動便盆椅，故放下床欄協助坐於床尾的床沿

時，有用手拉住病患，但病患太重重心不穩仍然導致跌

落。
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灌腸尿管拔除狀況多

跌倒危險：

◆病人比扶持者高大或體重

較重。

1. 只有一個人扶持負荷過
重，雙人扶持為恰當。

2. 未靠近扶持，易致重心
不穩，且腰背易受傷。

負荷過重扶持不易 跌倒案例介紹
◆81歲診斷充血性心衰竭老婆婆，住

院多天未洗澡，今因靜脈輸液滲漏，

注射部位須重新更換，夜間18點40分

病人告訴護理人員先洗澡後再注射，

由家屬協助脫衣後於浴室洗澡；約19

點10分家屬至護理站告知護理人員，

病人在浴室跌倒，護理人員前往探視，

病人主訴獨自洗完澡後想穿褲子時，

不慎滑倒用左手撐著地板，導致左手

腕處突起而且感覺非常疼痛，照攝X

光顯示左側橈骨骨折。
採坐姿比較穩固安全

適當衣著才安全

◆平日褲管、衣裙不過長，以免絆倒。

◆不打赤腳，著防滑拖鞋。

◆洗澡應安排坐著洗，穿衣褲坐姿亦

較穩，站著穿單腳站立易跌倒。

右側偏癱不易穿鞋且裙擺長

選擇紋路深的防滑鞋

跌落案例介紹

◆64歲楊先生，罹患糖尿病2-3年，平時服用降血糖藥物

治療，今年4月間起發現鼻咽癌。
此次是因鼻咽癌入院作化學治療及電療，平時日常生

活可以自理。

入院第三天早上，楊先生起床後，原本在床上採半坐
臥休息，之後因要變換姿勢時，左手想去拉床欄，卻因
床欄滑落而使楊先生由床上跌落至床下。

跌落時，因後腦枕部撞到牆壁，有瘀血腫脹現象，跌
倒後意識清楚，護理人員給予冰敷護理。
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提供安全環境及設備

◆定期檢測床欄功能。

◆床輪固定、床墊固定。

◆床高適當。

床輪未固定

床墊應夾住固定

床欄靠牆仍應
檢測功能

提供安全環境及設備

可能踩著橫桿
或小熊而跌落。

護理人員正要幫
忙換尿布，未圍
床欄易跌落。

提供安全環境及設備

病人剛結束內視鏡檢查，醫護
人員皆背對病人，檢查前使用
鎮靜劑，未圍床欄易跌落。

提供安全環境及設備

◆地面乾燥。

◆通道無障礙物。

◆適當光線。

拖地太潮濕

障礙物

地高有落差
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提供安全環境及設備

Dementia病人被推至護理站，有
其他病人呼叫護理人員，未做適
當約束。

結 論

期望透過我們共同的努力，預防異常事件的發生

提升安全及品質。


