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依據世界衛生組織（World Health Organization, WHO）統計，每年約

64萬人因跌倒死亡，其中65歲以上佔多數（WHO, 2018）。衛生福利部自

2005年度起，將預防跌倒列為醫療機構病人安全目標執行策略之一（衛生

福利部台灣病人安全資訊網，2018）。跌倒事件為各醫療院所重視品質照

護指標，但其具多重因素影響，需結合病人及照護者參與及跨團隊醫療人

員共同介入，才能有效防範（劉錦茹、邱，2020）。

良好功效的跨團隊整合照護可使病人能漸進改善病情，並協助家屬及
病人身心靈的調適（王，2010； 張、黃，2013:許等，2018）；跨團隊多
元介入被實證研究證明是預防跌倒顯著有效的方法（Huang et al.,2018） 。

本院病人安全通報項目中，跌倒通報常年位居第一名，經統計111年
病人安全通報跌倒事件顯示，住院病人跌倒發生共78件，本病房占10件，
位居全院第二名，占全院跌倒意外事件通報12.8%，傷害率達40％，其中
輕度傷害3件（30％）、中度傷害1件（10％），對病人的安全存有潛藏的
危險性。

前              言

材料與方法／問題分析、改善計畫或方法
統計本病房111年跌倒事件多為輕度-無傷害（90％），發生跌倒主要

因素多為下床如廁時雙下肢無力、掙脫約束自行下床。運用本院ISO-預防

跌倒與處理作業指導書內「預防跌倒安全作業正確性稽核表」進行稽核：

正確率 認知

病人及家屬 72％ 不認為自己屬於高危險群個案、防跌措施不完整

護理人員 82％ 入院時未正確進行評估及防跌標示不明顯等缺失

全體圈員利用圈會依腦力激盪、問卷及分析現況等方法，探討本單
位跌倒發生率過高的因素及可能發生的原因，同時針對單位護理同仁深
入訪談後所得資料，經圈員討論列出其可能原因，最後歸納出特性要因
圖（圖1）。

針對「病房跌倒發生率過高」進行住院病人實際查核後針對缺失原

因加以分析統計，依80/20法則，以工作人員約束方法、雙下肢乏力、未

正確移位、未確實執行高危險病人評估及防跌標示不明顯等5項為主要因

，作為此次活動改善重點、共佔84.7%；其餘原因經小組討論後認為應

列入執行改善，故皆列為改善的內容。112年6月至112年8月期間實施降

低病房跌倒發生率等相關對策：

對策1

材料與方法／問題分析、改善計畫或方法

對策2

對策3
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此次經跨團隊的合作及多元化措施介入後，不論是跌倒發生率的降低

、肌力的提升等都有明顯的改善，也降低了病房病安事件發生，更提升了

住院滿意度。臨床上對病情的變化、工作人員的疏忽及未正確執行相關防

護措施，常會增加跌倒的風險，及時評估跟處置的介入就顯得更為重要。

病房或環境存在障礙物或不安全的因素，可能導致跌倒，落實定時檢視環

境的安全性有其必要性，相信介入措施持續的施行能有顯著的成效。

結    果    /    成    效 

結              論 

改善前111年跌倒發生率：0.11％，經由各項對策實施後，112年6-9月

跌倒發生率：0.07％。本次以挑戰本單位跌倒發生率為 0.06%，作為本次

改善之目標值，雖未能達到目標值設定，但已低於今年度跌倒發生率的閾

值。經肌力訓練2週後進行SARC-F量表測量，比較10位經由肌力訓練2週

後的肌少症風險評估；實施前平均分數為4.4分，經由復健肌力訓練後再次

測試評分為3.32分，有明顯的進步。運用手持式測力計測量檢測10位經上

肢肌力訓練的病人，2週後平均肌力進步2.5KG以上。針對照服員、外籍看

護及護理人員完成約束護理稽核，照服員約束正確性從改善前58分進步至

88分；護理人員約束正確性從改善前76分進步至100分。 
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