預防病人跌倒標準作業規範

長庚紀念醫院 (林口、桃園、台北)胸腔內科檢查室

適用對象:技術師(員)、治療師(員)、醫檢師(員)、服務員


使   用   規   定  

目         錄   
編號：AUMD31-042
總頁數：16                                                                              頁 數：16-1
	作 業 目 的
	適 用 範 圍 及 執 行 人 員 
	使     用     器     材 、 工    具

	壹、早期評估病人之跌倒高危險因子，提供適當預防措施，以降低跌倒事件發生。
貳、醫療人員能早期評估跌倒高危險病人，確保病人檢查期間的安全，以提升照護品質。
	1、 適用範圍：

1、 年紀大於65歲。

2、 曾有跌倒病史。

四、步態不穩、行動需使用輔具(如：輪椅、推床、拐杖等)。

五、貧血或姿勢性低血壓、營養不良、虛弱。
六、使用跌倒風險之藥物如：鎮靜安眠藥物。
七、睡眠障礙。

八、肢體功能障礙者。

九、意識障礙、視覺障礙、聽覺障礙、

    語障、孕婦。

十 、頭暈、眩暈。

十一、酒癮。

2、 適用執行人員

一、醫技人員
二、助理員

	1、 設備類
電腦 …………………………………………………………1台
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	項次
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	壹
	執行前

一、依洗手法標準作業規範（AUMD31-038）執行洗手。

二、依胸腔內科系病患辨識標準作業規範(AUMD31-022)執行

病人辨識。
三、進行跌倒高危險因子評估。

(一)評估內容：

跌倒高危險因子篩檢表
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(二)「跌倒高危險因子」評估時機(共通性)：

   A.初始評估:

1. 病人於檢查前，應立即進行跌倒評估。
    2.病人接受檢查、處置，需推床移位至檢查檯或在狹小

      檯面改變姿勢時。

   B.再評估:
1.病情變化時。 

2.增加使用易造成跌倒風險用藥時。
3.接受麻醉後。
4.發生跌倒後。
5.接受侵入性檢查(治療)後。
   C.離院評估:
     門診病人接受手術、鎮靜或麻醉之侵入性處置檢查後。
	若篩選結果有異動時應機動性通知醫師。
如焦慮或鎮靜安眠藥物。
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	貳


	(三)跌倒評估工具:

  1.門診病人若大於65歲(含)、行動需使用輔具(如輪椅、推

    床、拐杖等)、飲酒、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統標註【跌】字用藥)、視覺受損，

    符合其中一項(含)以上，為跌倒風險病人，就診時檢查(治

    療)室醫療人員評估，並提醒相關注意事項。 

  2. 住診、急診、病人若已配戴藍色手圈，於檢查(治療)過

    程中，應注意跌倒之預防。 

(四)跌倒照護:

  1.各項醫療設施，應盡可能裝置防止病人跌倒之防護設施(如檢查台裝設固定帶、輪椅裝設固定帶等) 站立式體重計設置扶手及防跌警語等)，定期檢測醫院各項輔具功能（如：輪椅、助行器等），落實防跌安全環境查核。
  2.施行清潔作業或地面有水漬時，皆應設置警告標示，於

    該區域恢復乾燥後，始可撤除標示。

(五)依跌倒高危險因子篩檢結果若成人跌倒高危險因子分數  ≧2分(含)以上、應執行以下照護措施： 

1. 跌倒高危險病人之標示 

2. 針對病人跌倒高危險因子，對病人及主要陪病者，施予預防病人跌倒的衛教指導，強化病人及陪病者對跌倒高危險因子之認知，降低需要尋求協助時的心理障礙，需要時即可尋求協助。  
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	3. 於病人檢查或治療前後，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。 

4. 醫療人員應依病人狀況教導病人及主要照顧者，配合執行預防病人跌倒措施，如下： 

(1) 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。
(2) 將病人常用物品放置於病人肢體健側方便拿取的位置，病房內物品應放置妥當，避免病人絆倒。 

(3) 病人意識不清楚、臥床休息及睡眠時，雙側床欄拉起至最高及床輪固定妥當以維護安全。 

(4) 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。 

(5) 能正確執行上下床(輪椅、娃娃車)技巧及安全帶使用，協助病人安全的下床活動或移位，活動中如需使用輔具時，需尋求醫護人員協助。
(6) 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，勿分心四處張望或使用手機。

(7) 協助病人量測體重時，應注意病人安全，不得讓病人獨自測量，站立式體重計應標示防跌警語。

(8) 病人轉送時，照顧者應與工作人員共同維護病人行進中之安全。
	

	
	修訂日期：2013年05月
	修訂日期：2024年08月第十次修定

	


                                                                                     編號：AUMD31-042
總頁數：16                                                                                         頁數：16-6
	項次
	操   作   說   明   或   作   業   流   程
	注       意       事       項

	
	(9) 長照機構之病人至檢查室時，若使用推床(輪椅)技術師應先確定固定床輪(輪椅)，並全程在旁協助移位至檢查檯上，安置妥當後再進行診療與檢查；另檢查過程中，須於檯面改變擺位姿勢時，技術師亦應在旁協助，並提供安全防跌措施。 

(10) 高危跌倒病人執行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返家照顧及輔具使用之護理指導，如：於家中翻身擺位、移位下床、居家環境安全檢視等注意事項告知及提供衛教單張，以避免跌倒或摔落風險；若有申請居家無障礙環境評估與改善需求，且符合長照2.0服務條件之病人，應協助進行轉介。
(六) 跌倒通報：
(1) 跌倒事件屬於病人安全事件，應依「病人安全作業管理  辦法」之規定，就跌倒事件嚴重程度及事件發生後對病人健康之影響程度立即處理與通報。
(2) 跌倒後應密切觀察病人生命徵象及臨床症狀，並檢視及調整照護計畫並列入交班，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。

	1. 發生病人跌倒事件時，負責照護人員應立即依病人安全事件通報流程通報。
2. 線上通報路徑：院內網頁線上安全通報 病人安全自主通報。
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	 各檢查室跌倒評估作業

A.超音波室:
1. 凡年長者病人或較虛弱的病患，於核對資料時，須詢問有無視力問題、觀察是否有家屬陪伴、是否有高血壓、心臟病、中風的病史、使用鎮靜安眠劑或步態不穩的問題。
2. 若有上述問題，執行檢查或治療時使用輔具(輪椅、拐杖、助行器)請家屬陪伴，無論有無家屬者，醫護人員需陪伴在身邊直到檢查或治療結束。
3. 病患若有步態不穩、使用鎮靜安眠劑或主訴頭暈、呼吸淺快等問題，告知醫師並取消當日檢查，待情況改善再擇日檢查。
4. 注意病患年齡是否大於65歲，易有視力等問題，行走時在旁攙扶，避免踩空、滑倒。
5. 如遇病患須由輪椅上/推床變換姿勢時，採漸進式起身並給予協助攙扶。
6. 注意地面是否濕滑，以免病患或人員受傷。
7. 推床病患檢查結束時，兩側床欄須予以拉起。床的高度以病人雙腳可碰地為原則，以方便上下床。
8. 推床、邊桌就定位時，須注意椅腳，並固定輪子。
9. 避免病患變化姿勢過快，以免一時昏眩發生。
10. 病患若有執行侵入性檢查，隨時注意病患生命徵象。
11. 病患檢查後，給予衛教，並給予檢查後衛教單張

	超音波病患報到評估後，於報告系統的檢查記錄單上勾選
若留置管路或監測器時，上下床應注意管路長度。
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	 B.肺功能室:
1. 年長者病人或較虛弱、遵從性低的病人，核對資料時，須詢問有無視力問題、是否有家屬陪伴、高血壓、心臟病、中風的病史、使用鎮靜安眠劑或步態不穩等問題。
2. 若有上述問題，執行檢查或治療時使用輔具(輪椅、拐杖、助行器)會請家屬陪伴，無論有無家屬者，醫護人員需一直陪伴在身邊直到檢查或治療結束。
3. 病人若有步態不穩、使用鎮靜安眠劑或主訴頭暈、呼吸淺快等問題，告知醫師並取消當日檢查，待情況改善再擇日檢查。
4. 注意病人年齡是否大於65歲，易有視力等問題，行走時可在旁攙扶，避免踩空、滑倒。
5. 室內採光應充足，保持通道燈光明亮。
6. 將環境中的危險源去除保持無障礙空間，以利通行。
7. 注意地面是否濕滑，以免病人或人員受傷。
8. 執行檢查或治療時使用輔具者(輪椅、拐杖、助行器)請家屬陪伴，工作人員需陪伴在身邊直到檢查或治療結束。輪椅使用者起身時，須注意是否已煞車固定。
9. 如遇病人須由輪椅上變換姿勢時，採漸進式起身並給予協助攙扶，不會頭暈再行走。

	有跌倒經驗的病人,檢查時可採坐姿,或兩旁由家屬及技術人員扶持。
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	10. 若步態不穩者、體力不佳者、有跌倒經驗者，建議改以坐姿施行肺功能測驗,待其坐妥後再施行。
11. 做檢查時，需正確指導病人吹氣方式；病人吹氣後，注意是否有臉紅及頭暈情形。

	若於8:00-8:30期間,肺功能室只有一位人員值勤而醫師尚未開始看診時,病人發生異常狀況,得直接撥打111,協助處理,事後之解釋及處理交由病人之主治醫師及檢查室主任。
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	 C.支氣管鏡室:
1.
凡年長者病人或較虛弱的病患，於核對資料時，須詢問有無視力問題、有無家屬陪伴、高血壓、心臟病、中風的病史、使用鎮靜安眠劑或步態不穩的問題。

2.

病患若有步態不穩、使用鎮靜安眠劑或主訴頭暈、呼吸淺快等問題，立即取消當日檢查，待情況改善再擇日檢查。

3.
注意病患年齡是否大於65歲，易有視力等問題，行走時可在旁攙扶，避免踩空、滑倒。
4.  是否使用易跌倒藥物如:鎮靜安眠藥，止痛劑，利尿劑，降血糖與降血壓藥物等，可能會有眩暈，嗜睡等症狀，若有不適時要注意安全，應先休息。
5.  上下身高體重機，病人應扶著邊桌，技術人員及家屬需在旁攙扶病人。
6.
如遇病人須由輪椅上/推床變換姿勢時，採漸進式起身並給予協助攙扶。

7.
注意地面是否濕滑，以免病人或人員受傷。

8.
室內採光應充足，保持通道燈光明亮。
9.  將環境中的危險源去除保持無障礙空間，以利通行。
10. 檢查過程中，若使用鎮靜藥物者，需注意是否有頭暈情形，採漸進式下床，並衛教當日勿駕駛交通工具，走路須緩慢並告知家屬須在旁陪伴。
11.推床病人檢查結束時，兩側床欄須予以拉起。床的高度以病人雙腳可碰地為原則，以方便上下床。
12. 病人檢查後，須給予檢查後注意事項衛教單張。
	支氣管鏡檢查病患報到評估後，於報告系統的檢查記錄單上勾選
避免病人變化姿勢過快，以免一時昏眩發生。
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	 D.復原治療室:
1. 凡年長者病人或較虛弱的病患，於核對資料時，須詢問有無視力問題、有無家屬陪伴、高血壓、心臟病、中風的病史、使用鎮靜安眠劑或步態不穩的問題。
2. 若有上述問題，執行檢查或治療時使用輔具(輪椅、拐杖、助行器)會請家屬陪伴，無論有無家屬者，工作人員需一直陪伴在身邊直到檢查或治療結束。
3. 病患若有步態不穩、使用鎮靜安眠劑或主訴頭暈、呼吸淺快等問題，立即取消當日檢查，待情況改善再擇日檢查。
4. 病人在執行檢查或治療當中提出頭暈、喘不過氣、步態不穩等問題，立即終止檢查並確認病人的生命徵象，報告主治醫師，住院病人送回病房，門診病人經休息後無大礙才讓病人返家，嚴重時轉送急診處理。
5. 隨時注意單位內環境有無障礙物影響病患行走安全，隨時保時地板乾燥平坦。
6. 推床病患檢查結束時，兩側床欄須予以拉起，床的高度以病人雙腳可碰地為原則，以方便上下床。
7. 執行六分鐘走路測試，提醒病人穿著寬鬆之衣物及適合運動的鞋子；若病人平時有使用輔具(拐杖、助行器)亦須攜帶。
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	 E.睡眠檢查室:
1. 與病患或其家屬排程時，確認病患年齡、肢體活動能力等，若年紀較大、行動不變者(如需使用輔具：輪椅、拐杖、助行器等)，檢查當日請一位照顧者陪同留宿於檢查室並攜帶輔具，若病患夜間如廁較不易下床者，可攜帶尿布、尿壺至檢查室。
2. 再次確認病患或其家屬排程時，提醒告知：若睡前須服用鎮靜劑、安眠藥或者其他可能會使其有暈眩、嗜睡等藥物、請將藥物帶至檢查室，於檢查時再行服用。
3. 報到時，評估病患年齡、意識、活動能力(不太、肢體障礙、使用輔具等)，有無睡前藥物(鎮定劑、安眠藥或者其他可能會使其眩暈、嗜睡等藥物)並告知病患或其陪同家屬，睡前藥物請待技術人員開始黏貼檢查線路後再服用。
4. 年紀較大、行動不變等檢查病患，將請一位照顧者陪同留宿於檢查室，並提醒預防跌倒措施，如上下輪椅時須使輪子固定後再移動病患、活動不便病患上下床時，使用合適輔具或照顧者陪同在旁協助等；若照顧者欲暫時離開病患，須告知檢察室人員並一同確認病患於安全環境(如輪椅固定或病患床欄已拉起)後再離開。
5. 病患已貼妥檢查線路並已臥於床上時，再請病患服用睡前藥物，並拉起床欄。教導病患與其家屬如需上下床時，請按床旁紅鈴告知技術人員，勿自行下床，由技術人員協助。

	

	
	制定日期：2013年 05月
	修訂日期：2024年08月第十次修定


                                                                                     編號：AUMD31-042
總頁數：16                                                                                         頁數：16-13
	項次
	操   作   說   明   或   作   業   流   程
	注       意       事       項

	肆

	6.病患於下床時，採漸進式下床，移除檢查線路並評估病患無任何不適後再下床行走。
7.檢查結束，評估病患意識已清醒且身體無任何不適，即可
離開。
教育訓練
跌倒事件發生部門應指導與完成該部門內事件檢討分析與改善處理追蹤，經評估屬法定通報之醫療事故、警訊事件、SAC1~2級且為系統性因素或經主管指示，應啟動根本原因分析(RCA)並擬定教案呈報院區品管課(組)。
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	一、病人跌倒。
	(一)環境、設備因素：光線不良、支撐物不牢靠、地板濕滑、通道有障礙物、床高度太高。


	1.立即測量生命徵象、意識及肢體活動情形。
2.評估受傷情形後，將病人扶回病床或安全處。
3.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撞擊情形。
4.通知醫師並告知生命徵象、意識及受傷情形。
5.當受傷需立即協助處理外傷或緊急處置，例如：依醫囑安排照射X-Ray、C-T等。
6.需即時通知家屬及病房護理師，告知病人發生跌倒之處置經過及健康狀況。
7.若有頭部撞擊或明顯外傷時，應即刻通知檢查醫師、門診看診醫師或該病患主治醫師。
8.當病人意外跌落至地面或其他平面，不論有無受傷，應當班內完成線上提報（進入電腦通報系統），並通知單位護理師，並於事後由檢查室主管評估病人是否為健康因素造成。
9.當跌倒導致病人有潛在醫療糾紛（不論有無受傷），需立即通主管；當跌倒發生身體傷害的嚴重度為重度以上（含）者，需立即報告（值勤）主管，並於72小時內完成事件處理提案表及事件分析表，連同RCA報告，呈核至一級主管。
10.當跌倒原因為燈光昏暗、支撐物不牢靠時，應立即請修，如因地板溼滑造成跌倒則應立即通知清潔人員處理，以保持地板乾燥；若通道有障礙物，應立即移除。
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	二、未即時防範

	(二)藥物、治療或麻醉的反應：
(三)病人健康因素：病人意識混亂或肢體活動障礙。
(四)其他因素：如：遵從性低、病人自行下床如廁未尋求家屬或檢查室人員協助。

單位內未進行原因分析及教育訓練。

	1.向病人及照顧者說明藥物的作用及副作用，提供相關預防跌倒
的指導及措施。
2.指導病人及照顧者勿讓病人獨處或自行下床，加強檢查中的安

全維護。
指導病人及照顧者勿讓病人獨處或自行下床，加強檢查中的安全

維護。向照顧者說明發生原因，必要時執行保護性約束。

1.指導病人及照顧者瞭解目前的活動能力及限制，將床欄拉上及
固定，加強檢查中的安全維護。
2..指導病人及照顧者使用輪椅、下床的正確方法，並確實使用安全固定帶。
執行PDCA程序直到改善為止。
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一、擔任本職務執行作業者，應詳讀本手冊，並嚴格遵照執行。


二、倘若對所訂內容有疑問，應立即向直屬主管請教，務以徹底瞭解為要。


三、對所訂內容如有改善意見時，應反應直屬主管並作充分溝通，俾使內容


更為完整。


四、另為免掛漏萬一，各職務作業規範建議明列使用行為，若有涉及他科專


業領域，須參照他科標準作業規範執行之。
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