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第一章 總 則
1.1 政策與目的
(1) 政策
各部門從業人員應依其作業特性，建立病人跌倒風險評估機制，並依其跌倒風險，採取適當預防跌倒措施，以建構醫療安全環境，確保病人安全。
(2) 目的
為增進醫療照護安全，醫療人員能早期評估跌倒高危險病人，提供適當預防措施，有效預防病人跌倒事件發生，降低因跌倒而造成傷害風險，特訂定本作業準則。
1.2 適用範圍：凡屬執行病人照護之相關部門，如：門診、住診、急診、門                    診化療、門診血液透析及檢查部門等，均依本作業準則辦理。
第二章 病人跌倒評估作業
2.1 跌倒評估時機
(1) 初始評估
A. 門診病人於看診前、檢查前、治療前及門診手術前，應立即進行跌倒評估。
B. 住、急診病人於入住或由他科轉入8小時內執行。
C. 接受門診物理治療、血液透析病人，每次治療前應進行跌倒評估。 D.門診病人接受檢查、處置，需推床移位至檢查檯或在狹小檯面改變
姿勢時。
(2) 住診及急診留觀病人再評估時機 A.病情變化時。
B.增加使用易造成跌倒風險用藥時。 C.接受手術後/麻醉後。
D.住院期間每週。
E.接受侵入性檢查(治療)後。 F.發生跌倒後。
(3) 出(離)院評估
A. 住、急診留觀≧24小時病人，於出院療養或轉照護機構前執行。 B.門診病人接受手術、鎮靜或麻醉之侵入性處置檢查後。
2.2 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)、行動需使用輔具(如：輪椅、推床、娃娃車等)、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，就診時經醫師告知跌倒風險後，由跟診人員提供預防跌倒衛教指導；門診(排程)至檢查(治療)室由檢查 (治療)室醫療人員評估，並提醒相關注意事項。
(2) 住診、急診、門診化療及門診血液透析之病人由護理人員完成跌倒高危險因子篩檢(附件一)並提供預防跌倒衛教指導；病人若已配戴藍色手圈，於檢查(治療)過程中，醫療人員應注意跌倒之預防。

第三章 預防病人跌倒照護
3.1 通則
(1) 各部門從業人員皆應接受預防病人跌倒措施的教育訓練。
(2) 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、輪椅裝設固定帶及防跌警語等)，定期檢測醫院各項輔具功能(如：輪椅、娃娃車)，落實防跌安全環境查核。
(3) 醫療部門應依其作業特性(如：兒童、衰弱、視覺障礙、聽覺障礙、語障及孕婦等風險族群)，建立病人跌倒風險評估機制，並依個別跌倒高危險因子，採取兒童內科檢查室專科(檢查)部門預防跌倒措施，並納入人員標準作業規範。
(4) 公共區域及病房區施行清潔作業時，皆應設置警示標誌，於該區域恢復乾燥後，始可撤除標示。
(5) 醫療人員應針對病人危險因子，對病人及主要陪病者，施予預防病人跌倒的衛教單張(附件二)，強化病人及陪病者對跌倒危險因子之認知，降低需要尋求協助時的心理障礙，需要時即可尋求協助。
(6) 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。
(7) 新生兒及加護單位之病人皆視為高危險群，應採取適當的環境安全防護。
3.2 跌倒高危險病人照護措施
(1) 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、兒科跌倒高危險因子分數≧4分(含)以上時，應執行以下照護措施：
A. 跌倒高危險病人之標示：應予佩戴藍色手圈，並在床頭、推床或輪椅等運送工具懸掛預防跌倒警示之標示牌。
B. 應個別施予預防跌倒之衛教指導並建立照護計畫。
C. 於病人檢查、治療及跨單位轉床前後，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。
D. 醫療人員應依病人狀況教導病人及主要陪病者，配合執行預防病人跌倒措施，如下：
a. 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。
b. 兒童病床雙側床欄皆須拉起，並固定床輪，隨時注意病童安全。
c. 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。
d. 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定妥當，以維護安全。
e. 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。
f. 能正確執行上下床(輪椅、娃娃車)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，勿分心四處張望或使用手機。
g. 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。
h. 於病人洗澡或上廁所前，應先備齊所需用物後，再協助病人進入盥洗室，如廁或盥洗時全程陪伴，以避免陪伴者離開時病人跌倒。
i. 提醒病人睡前如廁，夜間若需下床或如廁，應先叫醒陪病者或請護理師協助，減少跌倒意外發生；夜間陪客床應緊鄰病人慣性下床側，若環境許可將病床一側緊靠牆壁，另一側緊鄰陪客床，以避免夜間未喚醒陪病者即自行下床而發生跌倒。
j. 新生兒使用保溫箱期間，應保持其門窗關妥及床輪固定之狀況。 j.主要陪病者，以不離開為原則，若有事須離開，應先處理病人如廁需求後並提醒病人勿自行下床，且將病人常用物品及緊急
呼叫鈴放置病人隨手可及之處，並告知負責護理師。
k.病人轉送時，陪病者應與工作人員共同維護病人行進中之安全。 l.對於無陪病者陪伴、高齡長者或有多次跌倒史及遵從性低之病人，應加強巡視或依單位設備提供離床警示設備使用；病人未  遵從防跌指導達2次，由醫師開立「預防跌倒傷害危險提醒
單」，由跨領域醫療團隊共同介入指導。
m. 醫療團隊應討論評估有無可改變的跌倒因子，如：檢討使用易 跌倒風險藥品之必要性、提供適當輔具、改善視力，對於術後、產後或長期臥床者，首次下床前須經醫療團隊評估後，於醫療人員陪同下床活動，必要時會診復健科進行肌力或平衡相關評估與訓練；並將高危險病人之肌力訓練列入後續照護機構，包括居家護理之交班事項。
n. 門診病人進入診間時，先引導就座後，才進行後續門診事務及診療等相關作業；若病人須上檢查台接受檢查或治療，醫療人員須在一旁協助擺位及維護安全。
o. 長照機構之病人至本院門診時，若使用推床(輪椅)至診間就診或檢查時，醫療人員應先確定固定床輪(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，醫療人員亦應在旁協助，並提供安全防跌措施。
E. 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(附件二)，以避免跌倒或摔落風險。
第四章 通報與管理
4.1 跌倒通報與處理：
(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，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。
4.2 指標管理
(1) 各部門每年需參考台灣臨床成效指標(TCPI)設定跌倒相關監控指                   標，定期彙整監測結果與檢討改善。
(2) 院區品管課(組)每季進行跌倒案件改善情形追蹤，並進行統計與分析。
4.3 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，針對重度(含)以上之傷害事件，啟動根本原因分析(RCA)並擬定教         

      案呈報院區品管課(組)。

跌倒高危險因子篩檢表
附件一
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
◎大於 18 歲(含)病人
	項目名稱
	評分
	內容名稱

	活動力及行 動力
	0
	· 正常

	
	1
	· 平衡困難
· 步態不穩
· 使用移位輔具
· 下肢肌力不佳

	使用易造成 跌倒風險用 藥
	0
	○無

	
	1
	· 目前使用自備藥之藥籤或給藥系統標註【跌】字用藥

	跌倒經驗
	0
	○無

	
	2
	· 近一年內有跌倒經驗

	有頭昏或虛弱感之身體 狀況
	0
	○無

	
	2
	· 近一週內自覺有眩暈、頭暈、虛弱感

	使用管路或 監測器
	0
	○無

	
	1
	· 靜脈注射(IV)
· 中心靜脈導管(CVP)
· 胸管(Chest tube)
· 插尿管(Foley)
· 使用氧氣
· 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

	頻繁下床如 廁或下床如 廁需協助
	0
	○無

	
	2
	· 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


◎小於 18 歲 (不含新生兒)病人

                     預防跌倒衛教單張               附件二
容易發生跌倒的高危險群為:
1、 年齡五歲以下(男童>女童)
2、 肢體無力或是步態不穩者
3、 因疾病而需使用輔具或他人輔助行走者。
4、 服用影響意識或活動之藥物者，如鎮靜安眠藥、抗抽搐藥物。
若您的孩童為跌倒的高危險群，請您務必配合醫護人員之指導，執行相關預防跌倒(跌落)措施。
預防孩童跌倒的方法：
如果您的孩子屬於容易發生跌倒的高危險時，請特別注意以下說明，並配合措施的執行，才能避免孩童跌倒發生與傷害：
1、 門診看診時家屬需全程陪伴，請問將嬰幼兒獨自放置於檯面上，並隨時看護您的小孩，勿讓小孩離開您的視線。
2、 請選用合宜的推車(娃娃車或輪椅)，為避免因孩童掙扎或欲站立導致重心不穩而跌落，因此不論孩童大小，務必繫上安全帶，並維持在視線範圍內，以維護孩童安全。
3、 勿在娃娃車架上懸掛重物，以免重心不穩造成車體偏翻，以致孩童跌落。
4、 穿著合適的衣服及鞋子，鞋底應有止滑效果，以免影響行動而滑倒造成危險。
5、 服用特殊藥物，如：鎮靜安眠藥、止痛劑、利尿劑、輕瀉劑、降血糖劑或降血壓劑等，可能會造成眩暈、嗜睡等症狀，若有不適，要注意活動時安全及應先休息。
6、 行走時注意路面是否乾燥平坦。
7、 家中物品應固定放置妥當，避免成為障礙物而絆倒。
8、 行動不方便者活動時，要使用合適的輔助工具，例如：輪椅、拐杖、助行器；陪伴者須要離開孩童時，務必要請他人幫忙照顧。

兒童內科檢查室預防病人跌倒工作規範





項目名稱�
評分�
內容名稱�
�
年齡�
0�
＞3 歲�
�
�
2�
≦3 歲�
�
性別�
0�
男生�
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�
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女生�
�
用藥情形�
0�
服用影響意識藥物/UD 藥單有"跌"字�
�
�
2�
無服用影響意識藥物�
�
跌倒經驗�
0�
1 年內無跌倒經驗�
�
�
5�
1 年內有跌倒經驗�
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