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前言/目的
跌倒是住院病人最常見的不良事件之一。跌倒事件除造成病人身體損傷，亦可能延長住院時間、增加醫療成本與照護負

擔，進而影響整體醫療品質。本院綜合科病房，經統計2023年發生跌倒事件共23件，住院病人跌倒發生率為0.07%，其中跌
倒傷害率達34.8%，包含：輕度傷害2件、中度傷害3件、重度傷害2件，及發生1件死亡事件，跌倒不僅危及病人健康，亦可
能引發醫療爭議，增加院方風險與成本，經分析發現主要原因為：照顧者輔具使用不當、病人穿著不合適的鞋子、防跌措施
執行不確實及地板濕滑等。為降低跌倒發生率與傷害程度，本院成立專案小組，推動跨團隊合作並採行多元策略，以提升病
人安全與整體照護品質。

問題分析
經統計本院2023年住院病人跌倒件數23件，造成住院病人跌倒主要原因為：病人疾病因素4人（佔17％）、照顧者輔

具使用不當5人（佔22％）、病人穿著不合適的鞋子3人（佔13％）、照顧者擅自離開未告知3人（佔13％）、護理師遺漏衛
教5人（佔22％）、地板濕滑2人（佔9％）、其他可能存在2種原因以上1人（佔4％）。

經現況分析及團隊成員腦力激盪後繪製成特性要因圖，依80／20法則確認造成住院病人跌倒的要因如下：（1）醫護人
員因素：預防跌倒照護措施執行不落實、（2）病人因素：疾病因素及預防跌倒認知不足、（3）照顧者因素：擅自離開未告
知、輔具使用方式錯誤、（4）設備因素：缺乏足夠的護理指導與輔具使用教具，上述因素佔跌倒事件成因的82%以上。列
為本活動主要改善重點。參考區域醫院跌倒發生率，設定目標為跌倒發生率降低至0.06%。

結論與討論
本院透過跨團隊合作與多元策略的介入，全面落實教育訓練與衛教工具的應用，並藉由廣播提醒與電視牆輪播，加強

醫護人員與病人對防跌的認知與警覺性，針對跌倒高風險病人，推行「病人下床前簡易評估法」，由復健科專業人員介入
進行評估與處置，有效提升防跌措施的執行效能，經統計住院病人跌倒發生率已由2023年0.07%降至2024年0.05%。

隨著醫護人員、病人及照護者對防跌知識的普及與深化，不僅提升了病人安全，也減輕照護者的負擔，進一步促進病
人對醫療照護的信任，提升整體就醫滿意度。此外，本院成立「預防跌倒小組」，整合醫療、護理、復健等相關專業，促
進跨領域協作，強化團隊凝聚力，共同致力於照護品質的提升。透過系統性的防跌管理機制，確保各項防跌計畫落實推動，
並建立持續改善流程，形成正向循環，為病人安全與醫療品質奠定穩固且長遠的基礎。 長安醫院護理部製

結果/成效
1.經上述策略實施後，2024／01／01〜2024／12／31本院住院病人發
生跌倒事件15件，住院病人跌倒發生率為0.05%，跌倒發生率由0.07％
下降為0.05％，其中跌倒傷害率為33.3%（無傷害10件、輕度傷害3件、
中度傷害2件），跌倒傷害率較2023年34.8%為低，且無重度傷害及死
亡事件，傷害程度亦下降。
2. 2024年依單位屬性舉辦預防跌倒教育訓練共14場，共590位人員完成
教育訓練，完成率100％，全院同仁對預防跌倒照護認知正確率由80％
提升至98％；新進人員教育訓練完成率100％。
3. 2024／07〜2024／12病房護理主管每月依照預防病人跌倒技術稽核
表進行現場觀察及護理紀錄查核，評核結果預防病人跌倒衛教完整率達
100％。
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成立預防跌倒小組 2024年依單位屬性進行預防跌倒教育訓練 預防跌倒衛教工具

強化住院病人預防跌倒認知

推行病人下床前簡易評估法

對策一、跨團隊合作成立「預防跌倒小組」。
對策二、辦理預防跌倒教育訓練。
對策三、建置預防跌倒衛教工具。
對策四、設計輔具正確使用教學工具。
對策五、強化住院病人預防跌倒認知。
對策六、推行「病人下床前簡易評估法」。
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