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總頁數：8 頁數：8-1 
作業目的 適用範圍及執行人員 使用器材、工具 

壹、早期評估病人跌 壹、適用範圍：胃腸肝膽科各檢查室 壹、設備類 
倒高危險因子，提 一、門診病人 一、藍色手圈 ……………………………………………………1 個 
供適當預防措施， (一)年齡≧65 歲 二、腳蹬………………………………………………………視需要 

有效的預防病人跌 

倒事件發生。 

(二)行動需使用輔具、肢體無力 
(三)使用易造成跌倒風險用藥(目前使用

備藥之藥籤或給藥系統標註【跌】字

三、檢查床…………………………………………………………1 台
四、門診預防跌倒衛教單……………………………………視需要 

五、輔具/助行器/輪椅………………………………………視需要 
 用藥)
貳、確保病人檢查期間的 (四)視覺受損 

安全，以提升照護品二、住院病人 
質。 三、執行侵入性檢查治療病人 

貳、執行人員： 
一、技術員(師) 
二、服務員 
三、醫師 
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總頁數：8 頁數：8-2 
項次 操 作 說 明 或 作 業 流 程 注 意 事 項 

壹 執行前 

一、Sign in: 確認病人基本資料、同意書、部位  

(ㄧ)正確辨識病人。 

(二) 跌倒評估及評估工具 

1、門診病人若年齡小於 3 歲(含)或大於 65 歲(含) 

2、行動需使用輔具(如 輪椅、推床、拐杖等 

3、飲酒 

跌倒高危險因子篩檢表 適用範圍：凡屬執行病人照護之相關

部門，如：住診、急診、 

門診化療、門診血液透析及檢查部門 

4、使用易造成跌倒風險用藥(目前使用自備藥之藥籤或給藥系    ◎大於 18 歲(含)病人，大於 2 分(含)為高危跌倒病人 

統標註【跌】字用藥) 項目名稱 評分 內容名稱 

5、視覺受損符合其中一 項(含)以上，為跌倒風險病人，就

診時經 
活 動 力 及 

行 動力 

0 ○正常 
○平衡困難 
○步態不穩 

醫師及告知跌倒風險後，由跟診人員提供預防跌倒衛教。 

門診(排程)至檢查(治療)室由檢查(治療)室醫療人員評 

1 ○使用移位輔具 
○下肢肌力不佳 

估，並提醒相關注意事項。  

6、住診、急診病人由護理人員完成跌倒高危險因子篩檢，並 

提供預防跌倒衛教指導。病人若已配戴藍色手圈，於病人 

檢查(治療)過程中，醫療人員應注意跌倒之預防。 

使 用 易 造 

成 跌 倒 風 

險 用 藥  

跌倒經驗 
 

有 頭 昏 或 

虛 弱 感 之 

身 體狀況 

0 ○無 

1 ○目前使用自備藥之藥籤或 

給藥系統標註【跌】字用藥 

0 ○無 

2 ○近一年內有跌倒經驗 

0 ○無 

2 ○近一週內自覺有眩暈、頭暈、 

虛弱感 

○無 0
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使 用 管 路 

或 監測器 

○靜脈注射(IV) 
○中心靜脈導管(CVP) 
○胸管(Chest tube) 
○插尿管(Foley) 
○使用氧氣 

1 ○生理監視器 
○點滴控制器 
○心電圖監視器(EKG) 
○其他會影響活動管路或儀器 

0 ○無 

 
頻 繁 下 床 

如 廁 或 下 2 
床 如 廁需協 

助 

 

7、檢查室區域地板潮濕時，請環管人員設置警告標示， 

待該 區域恢復乾燥後，始可撤除標示。 

8、受檢者至檢查室，應引導就定位坐在檢查床中間。 

9、病患執行肝腫瘤電燒時，採中重度減痛麻醉情形下， 

一律 執行約束，並簽屬約束同意書。 

10、病房病患執行減痛內視鏡時，採中重度減痛麻醉情形下， 

 一律以推床作運送。 

11.病患行動不便時，由家屬或陪病者陪伴身旁，一起協助 

完成檢查。 
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○腹瀉(指大便次數≧3  次/日)
○如廁次數≧10  次/日(含大、
小便次數)

○夜尿次數≧2  次/日
○自覺較住院前如廁頻率增加
○下床如廁需他人協助
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頁數：8-4 總頁數：8

 

 

項次 操 作 說 明 或 作 業 流 程 注 意 事 項 
貳 執行中:Time out  

 床欄若損壞要請修 一、檢查床或病床未執行檢查或治療時，床欄拉起。 
二、X 光檢查台裝設固定帶。  
三、減少醫療儀器線路外曝，適時使用延長線插座，完成檢查  

後，將延長線插座收起。  
執行後；Sign out  
一、於病人檢查、治療後及跨單位轉床前後，依轉送病人分級  

完成「院內病人轉送交班單」，確實進行跨部門交班並防  
範病人跌倒。  

二、依病人情況教導主要照顧者，配合執行預防病人跌倒措施， 
如下：  

(一)成人病床的高度調降至病人坐起時，腳可觸及地面之高  
度，且四個輪子維持在固定狀態，以方便病人下床。  

(二)將病人常用物品放置於病人肢體健側方便拿取的位置。  
(三)使用病床期間，如：病人意識不清楚、臥床休息及睡眠時  

雙側床欄拉起及床輪固，以維護安全。 
(四)病人應穿合適的衣服，褲子長度勿超過鞋跟，穿著防滑之

鞋子，以降低滑倒之風險。 
(五)能正確執行上下床(輪椅)技巧及安全帶使用，若留置管路

或監測器時，上下床應注意管路長度，活動中如需使用輔

具時，需尋求醫護人員協助，活動時宜注意週遭安全，勿
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頁數：8-5 總頁數：8

 

 

項次 操 作 說 明 或 作 業 流 程 注 意 事 項 

  分心四處張望或使用手機。  

 
 

(六)於病人上廁所前，應先備齊所需用物後，再協助病人進入

盥洗室，如廁時全程陪伴，以避免陪伴者離開時病人跌倒 

(七) 跌倒高危險病人出院前、門診病人執行手術、鎮靜或麻

醉之侵入性處置檢查離院者，應提供病人或陪病者照顧者

個別性預防跌倒護理指導及衛教單張。 
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頁數：8-6 總頁數：8

 

 

異 常 狀 況 發 生 原 因 處 理 對 策 
一、病人跌倒 (一)環境、設備因素：光線不良、支撐物不 1.立即測量生命徵象、意識、肌力及關節動度。 

牢靠、地板濕滑、通道有障礙物及床高 2.檢查有無撞傷及撞傷部位嚴重程度，並評估有無骨折或頭部受 
度太高 撞擊。 

3.評估受傷情形後，將病人扶回推床或安全處。 
4.通知門診或住院主治醫師並告知生命徵象、意識及受傷情形， 
必要時依醫囑安排 X-Ray、C-T 等檢查。 

5.無照顧者需即時通知家屬，告知病人發生跌倒之處置經過及健 
康狀況。 

6.教導家屬或照顧者，發現病人有頭痛厲害、大量嘔吐、呼吸困 
難、手腳或嘴角抽筋、一側手腳較軟弱或漸無力、整天嗜睡、 
不易叫醒、反應遲鈍及答非所問等症狀時，需立即通知醫護人 
員，若已返家需儘速至急診就醫。 

7.當病人發生跌倒，不論有無受傷，住院病人由技術師(員)與病 
房護理師交班，技術師應當班內完成線上提報，並通知單位護 
理長及醫師，由醫師評估病人跌倒是否為健康因素造成；門診 
病人跌倒則需至安全通報系統進行通報（IE→安全通報→進行 
通報作業→完成資料輸入）。 

8.當跌倒導致病人有潛在醫療爭議（不論有無受傷），需立即通 
知主管；當跌倒導致重度以上（含）之身體傷害者，需立即報告 
（值勤）主管，若事件嚴重程度提升，應依事件之嚴重程度，重新啟動  
口頭(簡訊)通報。並於 24 小時內完成事件處理提案表及事件分析 
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頁數：8-7 總頁數：8
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