
運用多元策略
降低門診跌倒

發生率
Use a multi-strategy 

Reduce the incidence of falls in the outpatient setting

小組成員：端木蓓護理師

蔡雨蓁護理師

蔡嘉慧護理師

陳惠敏護理長
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前言

台灣病人安全通報系統(TPR)2024年第一季統計顯示，

跌倒為異常事件通報的第二名，佔23.3%。(台灣病人安

全通報資訊網，2024)。跌倒是導致老年人傷殘、失能

和死亡的重要原因之一，嚴重影響生活自理能力，给家

庭和社會帶來巨大的負擔。高齡因視力、聽力、肌力、

平衡感變差或服用鎮定藥物、多種藥物，而增加跌倒的

機會 (衛生福利部，2024)。
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引發動機

統計2021~ 2024年發
生跌倒事件共14件，
平均3~4件/年。

2024年1~3月第一季跌
倒件數就有「4」件遠
超過歷年總數。

因此，激起本單位進
一步探討發生原因，
故成立專案小組，擬
定改善對策。
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分析
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問題分析
年齡、性別

數據分析
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問題分析

年齡、性別

時間、地點
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問題分析
數據分析

N=14本院門診病人易跌倒事件發生造
成特性為65歲以上長者、女性、
門診候診區、健康因素(慢性疾
病、下肢無力、重心不穩)等
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門診現況

服務
•本院大門外側有輔助輪
椅可供隨時借用。

•一入院設有志工服務台
•門診候診區走動式志工

資訊

•門診插卡報到系統設置
•醫療系統無「特殊註記」
系統提示
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門診現況

設施

•樓梯間出入口有高低落差
•候診區多人連座椅中間無
扶手設施

教育

0 • 2樓候診區張貼國民健康署
長者防跌海報宣導以強化
肌力訓練保健為主共1件。
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文獻查證介入方法

•多媒體運用護理指導活動，透過線上工具學習，藉以提

高學習者的記憶及容易理解以提升效果。

•多媒體的護理指導確實可顯著自我效能，增加病人自身健

康的警覺性，提升健康意識。

資料來源:呂桂鳳、張婉柔、古祐寧、賴姿樺(2024) ．多媒體護理指導對
住院中精神科病患提升戒菸認知、健康信念與自我效能成效之
探討．志為護理． 10



製作門診防跌影片

運用方法
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透過多媒體平台推播

運用方法
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海報、講座加強宣導

運用方法
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門診防跌影片內容

一查

三幫忙
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二問
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走動式志工

改善方法

出入口門檻無障礙空間
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改善方法

候診椅皆設有扶手設備
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改善方法

優化門診叫號系統
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門診醫療系統設置「特殊註記」

改善方法
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甜美果實

媒體推播成效

統計數據
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THANK 
YOU

透過多元策略開啟了這一串創

新、改善的過程，獲得護理專業

全新經驗。未來將持續精進預防

跌倒及不同科別，提供病人個別

化的跌倒預防措施，提升病人安

全與護理品質。

門診防跌影片
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預防跌倒＿0705.mp4

