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學習個案學習個案學習個案學習個案-跌倒事件學習案例跌倒事件學習案例跌倒事件學習案例跌倒事件學習案例 

個案描述個案描述個案描述個案描述 

案例一案例一案例一案例一 

男性 70歲住院病人，主訴全身虛弱、血便約兩天。經值醫師診斷後為上消化道出

血，故於 10/6入院接受治療。10/7血中血色素 4.6g/dL，當天夜間如廁許久没出來，

鄰床病患至廁所發現病患坐在地上，非常虛弱，意識清楚。10/7凌晨 3點時，病

人反應遲鈍、嘴歪一邊，醫師診視後，建議急作 Brain CT， CT報告 ICH，病患

於 5點多開始意識呈現昏迷狀態，予 on Endo並持續接受相關治療。 

案例二案例二案例二案例二 

男性 65歲病人，坐輪椅如廁，平日由家屬協助上下輪椅，如廁後欲坐回輪椅，輪

椅固定不當，家屬主訴病人突然雙脚無力跌倒，後腦杓著地，意識不清，急照 CT

發現 stroke。 

案例三案例三案例三案例三 

男性 85歲,看護為主要照顧者。步態不穩，正走出病室門口，不慎跌倒左肩著地。

照 X光後發現左肱骨骨折，醫師立即照會骨科醫師接受相關治療。 

 

問題分析問題分析問題分析問題分析 

一一一一、、、、住院病人都有可能發生跌倒嗎住院病人都有可能發生跌倒嗎住院病人都有可能發生跌倒嗎住院病人都有可能發生跌倒嗎？？？？為什麼會發生跌倒呢為什麼會發生跌倒呢為什麼會發生跌倒呢為什麼會發生跌倒呢？？？？ 

1. 醫院所發生的意外事件中，以跌倒事件所佔比例最高。國內的資料顯示跌倒

佔意外事件的七、八成。台灣醫療品質指標計畫監測資料顯示國內住院患跌

倒發生率從 2001年平均 0.03%到 2005年的 0.05%。 

2. 案例一中病患血色素偏低，此病患的跌倒似乎與健康因素有關。案例二中病

患移位，上下輪椅，此病患的跌倒除了健康因素，尚有輪椅固定不當。案例

三中病患年邁，步態不穩，與跌倒有關；社區中每年有三成老年人會發生跌

倒，住院的老年病患發生跌倒之機率為社區老人的三倍。 

跌倒的發生絕非單一因子，導致跌倒的原因有：病患健康因素、藥物或麻醉

的反應、外在因素如環境及其他因素。台灣醫療品質指標計畫 2005年監測資

料顯示國內住院病患跌倒因健康狀況造成佔 67.37%(國際的資料為

68.12%)，因治療、藥物或麻醉反應造成佔 7.84%(國際 5.68%)，因環境中危

險因子造成佔 11.74%(國際 7.54%)，其他因素造成佔 13.4%(國際 18.29%)。

國內某醫學中心 33個照護病患單位的調查結果顯示，七成以上單位主管認為

跌倒的危險因子為跌倒史、大於(含)65歲、步態不穩、身體虛弱、視覺困難、

活動障礙、帕金森症、意識改變、老年痴呆、安眠鎮定劑使用等。 
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3. 案例一與案例二跌倒的地點均發生於浴廁，臨床上常見的跌倒發生於欲如廁

時，國外的研究顯示急性照護社區醫院 30%病患跌倒發生在想要下床如廁

時，安養機構則好發於床邊、浴廁及樓梯等特定地點，事實上，醫院性質不

同病患群體特性不同，因此找出自己醫院的跌倒因子與族群對預防跌倒是很

重要的。 

二二二二、、、、案例一中病患跌倒致死案例一中病患跌倒致死案例一中病患跌倒致死案例一中病患跌倒致死，，，，案例三導致骨折案例三導致骨折案例三導致骨折案例三導致骨折，，，，跌倒事件會造成傷害嗎跌倒事件會造成傷害嗎跌倒事件會造成傷害嗎跌倒事件會造成傷害嗎？？？？嚴重性嚴重性嚴重性嚴重性

如何如何如何如何？？？？  

1. 跌倒發生後對病人健康的影響程度不一，可能無傷害(事件發生在病患身上，

但是没有造成任何的傷害)，也可能跡近錯失(由於不經意或即時介入，使可

能發生的事件並未真正的發生於病患身上)或造成傷害。傷害性跌倒的嚴重度

不一，台灣病人安全通報系統將嚴重度分為：輕度(事件雖然造成傷害，但不

需額外處理)、中度(需額外的探視、評估或觀察，尚需簡單的處理如抽血、

驗尿檢查或包紮、止血治療)、重度(除需額外的探視、評估或觀察外，還需

住院或延長住院時間作特別的處理)、極重度(造成病患永久性殘障或永久性

功能障礙)、死亡。 

2. TQIP將跌倒造成傷害的嚴重度分三級。嚴重度１級：不需或只需稍微治療與

觀察之傷害程度，如：擦傷、挫傷、不需縫合之皮膚小撕裂傷等。嚴重度２

級：需要冰敷、包紮、縫合或夾板等醫療或護理處置或觀察之傷害程度，如

扭傷、大或深的撕裂傷或皮膚撕裂、小挫傷等。嚴重度３級：需要醫療處置

及會診之傷害程度，如骨折、意識喪失、精神或身體狀態改變等，此傷害會

嚴重影響病患療程及造成住院天數延長。 

3. 2005年台灣醫療品質指標計畫監測資料顯示國內住院病患跌倒造成傷害佔

43.18%(2005年國際資料為 31.24%)，嚴重度１級佔傷害中的 76.9%(國際為

74.24%)，嚴重度 2級佔 15.82%(國際為 17.61%)，嚴重度 3級 7.46%(國際為

7.24%)。可看出我國的跌倒傷害率高於國際，然發生率低於國際。事實上，

我國的通報率相較於國際是偏低的，許多“無傷害”或“可能跡近錯失”就不通

報了，相對的我國跌倒的傷害率比較高。 

三三三三、、、、跌倒發生後立即處理得當可降低傷害嗎跌倒發生後立即處理得當可降低傷害嗎跌倒發生後立即處理得當可降低傷害嗎跌倒發生後立即處理得當可降低傷害嗎？？？？跌倒發生後還有可能再發生嗎跌倒發生後還有可能再發生嗎跌倒發生後還有可能再發生嗎跌倒發生後還有可能再發生嗎？？？？如如如如

何預防跌倒何預防跌倒何預防跌倒何預防跌倒？？？？ 

1. 案例一病患在浴廁內跌倒後，到底隔了多久才被鄰床病患發現病患坐在地

上，由於是半夜時間，又無家屬在旁陪伴。因此跌倒當時的情況無人目擊，

跌倒第一時間身體著地的部位是頭部還是臀部？是否詢問目擊者收集跌倒當

時的詳細資料，做立即的評估與處理？ 

案例二病患有家屬陪伴協助使用輪椅，家屬是否曾被教導並確保會正確使用
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輪椅？案例三病患正走出病室門口，有看護在但未扶持，個案是否為跌倒高

危險病患？床邊是否有高危險跌倒及預防跌倒的警訊標示？ 

2. 當跌倒發生，臨床醫師在評估病患時，第一步要先確定病患有沒有需要緊急

處理的創傷，如確定顱內出血或骨折則要立即醫療處理。這些需要緊急處理

的病患屬少數。 

大多數的病患，可能沒有什麼大損傷，這時醫師的任務主要在找出跌倒的原

因，研擬預防再次跌倒的策略。請病患仔細地描述跌倒的狀況，如果不只一

次跌倒，則要了解每一次事件的細節，以找出造成跌倒的共通因素。家屬的

描述與意見，是十分重要的佐証，尤其認知障礙的病患，家屬是唯一的資料

來源。還要了解有沒有其他相關症狀如胸痛，眩暈等。因為地上一灘水而滑

了一跤與姿勢性低血壓造成昏倒然後跌倒其臨床意義是大不相同的。 

下一步，從病患的病史中找出危險因子如:中風，帕金森氏症，視力不良等。

再下一步，仔細地檢閱病患使用的每一種藥物，成藥、中藥、甚至健康食品

也不能放過。尤其是最近新增的藥物，常常是造成跌倒的原凶。對於增加跌

倒機會的藥物如能停用最好。降血壓藥，雖然會造成姿勢性低血壓，一旦停

用，卻可能無法控制血壓，如何取捨與置換，醫師依臨床判斷決定。最後，

找出不良的環境因子:例如一個半身不遂的病患每天用枴杖上下樓梯，想不跌

倒也難。 

身體檢查時，著重體溫，姿勢性血壓變化，心跳，視力，神經系統，肌肉骨

骼系統，心血管系統，及步態變化。有一個很簡單的小測驗「站起來走一走」

(Get Up and Go)：請病患雙手環抱，不扶著任何東西站起來，向前走三公尺，

轉個身，往回走三公尺，再轉個身後坐下。能在十秒以內完成這個測驗的人，

基本上步態是正常的。 

3. 台灣醫療品質指標計畫監測資料顯示2005年國內住院病患跌倒重複發生率為

4.5%，國際為 8.65%。跌倒發生後還有可能再發生的，因此，對於已發生跌

倒的病患要預防再度跌倒。 

4. 造成跌倒的原因不只一種，所以預防跌倒的策略也需全面性如：調整藥物、

配眼鏡、使用助行器、復健與定時定量運動、需要時可請職能治療師做環境

評估減少環境障礙等，都是可行的方法。最新的研究發現，每天服用維他命

D及適量的鈣質，不但能減緩骨質疏鬆，維他命 D還有增強肌力的作用，所

以也有助於預防跌倒。以前建議一天 400國際單位維他命 D是不足的，新的

建議劑量是一天 800國際單位。 
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學習重點學習重點學習重點學習重點 

一、跌倒發生前的預防—落實執行有效的跌倒防範措施 

病患一入院先行評估病人之年齡、生理狀況、身體活動功能、排泄型態、藥

物使用及意識狀況等以了解是否為跌倒高危險群。不僅入院時評估病患是否

為跌倒高危險群，且住院期間評估工作應持續進行。篩檢後，跌倒高危險群

的病患在病床床頭要有防跌警示標誌以提醒照顧者及家屬或訪客的注意，不

僅工作人員要熟悉且要教導病患、家屬及照顧者如何協助病患下床、正確使

用床欄、床上便器及輔助器如輪椅等，指導後且要評估病患及照顧者是否會

切實執行。 

 

二、跌倒發生後的立即處理 

當跌倒發生時，第一步先確定病患是否需要緊急處理，像是顱內出血或骨折。

接著，要逐一探討跌倒發生的可能原因與處理，如:持續評估、加強照護防範、

監測生命徵象、遵醫囑給予額外的照護如約束、注射治療、藥物治療、傷口

照護、停止與事件有關的用藥或治療，轉診或轉院治療、急救等。跌倒發生

後的立即處理如得當是可以降低傷害的。 

跌倒事件後要收集資料評估的事項包括：事件發生前是否已被評估為跌倒高

危險群？平日有無陪伴？跌倒發生時有無陪伴？日常輔具是否使用手杖、助

行器、輪椅、義肢等？跌倒時是否使用輔具？跌倒發生前是否使用床欄？跌

倒發生於何項活動過程？當時病患的意識狀態？醫院內部針對跌倒是否有制

定書面文件、實施相關教育訓練、建立監測機制、執行監測及評值等跌倒預

防及處理規範？ 

三、機構應建立預防跌倒及跌倒發生後立即處理之標準作業流程與通報系統機構應建立預防跌倒及跌倒發生後立即處理之標準作業流程與通報系統機構應建立預防跌倒及跌倒發生後立即處理之標準作業流程與通報系統機構應建立預防跌倒及跌倒發生後立即處理之標準作業流程與通報系統。。。。 
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