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台灣病人安全通報系統(TPR) 

學習案例 

發佈日期：2013.11.20 

適用對象：所有醫療機構/所有醫療人員  

撰稿人：機構投稿  

撰稿專家：外部專家改寫、TPR工作小組潤稿 

 

長照機構住民使用身體約束之案例討論 
 

個案描述 

陳先生，78 歲，喪偶，有高血壓、糖尿病、心臟病、退化性關節炎病史，

意識清楚，獨居，雖行動緩慢，但生活仍能自理；子女二人均已成家，平時各自

忙碌於事業及自己的家庭，會在下班或假日探視。某年，陳先生因發燒、咳嗽，

被診斷為肺炎住院，加以血糖及血壓控制均佳，有感於陳先生體力衰退，身體功

能變差，需依賴他人照顧，於是子女經討論後，將之送往護理之家。入住機構後，

陳先生尚能配合機構安排之作息，但較淡漠寡言，護理人員觀察到陳先生雖意識

清楚，但視力不佳、下床活動需用輔助器、可自行如廁但需協助、且有使用降血

糖及降血壓藥物，故列為跌倒高危險群，並在其床頭貼上標示，提醒工作人員要

多加注意陳先生之活動。 

某天大夜班，護理師聽見遠處臥室傳來陳先生大聲罵人的聲音，快速前往查

看，發現陳先生正和照顧服務員爭執，陳先生之左眼上方發紅及腫脹，右手虎口

上方也有瘀青，護理師詢問到底發生什麼事情？照顧服務員告知，病人最近晚上

都很頻繁上廁所，這天晚上已經由照顧服務員攙扶如廁 3次，但每次都可見陳先

生走路搖晃、站立不穩，且每次尿量也很少，照顧服務員見他是跌倒高危險個案，

試圖安撫，但陳先生仍執意下床，照顧服務員於是想要使用胸部約束保護，但病

人拒絕約束且情緒激動生氣大罵，在此過程中，照顧服務員不慎用手肘撞到病人

左眼，病人更加生氣，用腳踹了照顧服務員，導致照顧服務員右臉頰出現紅腫，

護理師趕緊安撫雙方情緒，幫病人冰敷左眼，另調派其他照顧服務員協助照顧陳

先生。 
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    天亮後，護理師以最快速度聯絡陳先生家屬，說明事件經過，家屬表示

父親脾氣差，常常會罵人，對於照顧服務員也有受傷一事表示關切之意。另護理

長針對照顧服務員未經醫護人員評估，及取得病人或家屬之同意書，即進行約束

一事，給予糾正及指導，並提醒照顧服務員往後遇到類似狀況，均需再次向護理

人員確認，且要與病人充分溝通解釋後執行，避免引發起衝突。 

 

問題分析 

一、長期照護機構執業人員對於住民約束應有之態度及知能有那些？ 

二、照顧服務員在照顧過程對於住民狀況之變化，有沒有及時反應給照護團隊？ 

三、與年長者溝通應注意的事項有那些？ 

 

背景說明 

身體約束原本是保護病人安全的一種暫時性措施，當評估病人會有危險或

要預防受傷才能考慮使用
[1]
。臨床常見工作人員擔心人手不足，無法時時看住住

民，認為只要將其約束，似乎住民就不會跌倒或拔管，可免去因為發生病安事

件要通報，及面對家屬責難或法律問題，使得國內長照機構一直存在高比率之

約束事件
[7,8]
。但研究顯示若是不當使用約束，反而產生更多病人身心之傷害，

如：皮膚破損、循環不良、骨折、病人大小便失禁、壓瘡、感染、情緒激動、

躁動不安、失去自由權及自主權，進而產生退縮、影響社交活動、生活品質下

降，世界衛生組織也將身體約束視為是老人虐待的一種形式
[3,9]
。 

1980 年代歐美國家均致力於建立無約束的照護環境，國內多位學者亦大力

倡導政府、機構及照護人員應共同努力減少照護人員使用身體約束[1,4,7]。當照護

人員對於約束知識越佳時，越不喜歡對住民執行約束，機構人員之教育訓練有其

必要性，課程內容包括教導不當使用約束造成的後果、改良約束工具、如何合理

約束住民及相關同意書等，希望在提昇照護人員之知識後，亦能培養照護人員思

考對住民有利之作為 [7,10]。 

    陸續內政部公告了長期照護定型化契約，其中說明可約束的條件，在 102

年衛生署公告之護理之家評鑑條文：「專業服務與生活照顧--B1.11 服務對象約束

處理及監測情形」，也載明各機構需訂定約束處理辦法及流程、約束個案須經醫

師診斷或護理人員專業判斷、要有服務對象、家屬或委託人之同意書、約束過程
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中並應隨時監測且有完整紀錄，及不能有不當之約束，期望這些策略的導入，讓

護理之家能更謹慎地執行身體約束[11,12,13]。 

    參考上述文獻，本案例中之照顧服務員之作為，明顯已違反住民是需要經

過評估，及取得住民或家屬簽妥同意書後才能執行約束的要求。如案例說明，

該機構應有訂定其約束政策，而此位照顧服務員是不清楚該機構規定之身體約

束的流程？或是知道有此規定但只求方便而不依循約束標準步驟執行？則需要

主管加以瞭解，以便針對原因提供適當的輔導和教育，除了加強對於約束政策

與執行步驟的瞭解，學習約束替代措施，盡量減少病人約束，如生理評估:跌倒

高危險性評估、用藥評估；心理評估：加強巡視、增加陪伴及心理安撫等，更

重要的是照顧服務員對約束之觀念與態度要能調整，才能避免不當之約束。如

果住民真的有約束之必要，也應事先溝通。 

交班是提供住民重要的訊息給接班者及其他醫護團隊，長照機構照護是24

小時連續的工作，照護人員間的交接班關係到住民照護之連續性，若照護人員無

法有效掌握病人照護狀況與重點，除了影響住民之連續性照護，嚴重者則可能延

遲住民問題之處理，使得照護工作失去效率而更忙碌，甚至引起病人安全問題或

糾紛事件，可見交接班不完整對於住民安全及照護品質之影響[14,15]。長期照顧機

構的照護者以護理人員和照顧服務員為主，而照顧服務員又是照料住民每日生活

起居最主要的人力，照顧服務員在培訓時亦包括對於照顧對象之身體正常與異常

徵象的觀察與記錄。案例中之照顧服務員若能更敏感陳先生出現夜間頻尿狀況，

及時告知護理人員，儘快聯絡醫師進行診療，應可改善陳先生夜尿情形，減少其

下床如廁而有較好的睡眠，同時也降低頻繁下床可能產生的跌倒危險。此部份亦

提醒所有照護人員，交接班是照護人員每日必須執行的重要工作，團隊人員可透

過交班明白住民狀況，及溝通重要訊息與照護指引，落實以住民為中心的照護。 

要跟老人保持和諧的關係，良好與有效的溝通是非常重要的。老年病人因為

器官衰退及疾病影響，會有視力不良、聽覺障礙、認知功能、理解功能減退等狀

況，易造成訊息溝通時的障礙，當在照護過程中，要傳達給老年人有用的意見或

建議時，需要更有耐心地說明，且照護人員之溝通態度也是影響溝通之重要因素，

照顧者應以開放、民主式或對等商量式溝通，不要使用專制命令式，以建立彼此

信任之互動關係，讓老人能理解照顧者之善意動機，爭取老人之支持與合作[16]。
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在預防老人跌倒之相關措施中，良好溝通與防跌教育都是重要的策略，照護人員

要向住民及家屬清楚地說明與指導防跌教育，提高其對護理指導之順從性，可減

少病安事件之發生，若溝通不良易引起住民有被處罰的感受，而產生糾紛[3,17]。 

    案例中照顧服務員雖然是擔心其跌倒而想執行約束，但未按規定執行已有瑕

疵，且沒有向住民說明清楚其用意，讓住民感到氣憤，接著有發生互動中之發生

身體碰撞，加重其不滿情緒，且造成雙方受傷，若當時照顧服務員能善用和溫和

的態度、不疾不徐之語氣，先安撫陳先生情緒，不要與之爭辯，或儘速請求他人

協助，衝突的場面或可避免之。而照顧服務員在此過程中亦受到傷害，需要機構

主管給予關懷。 

 

學習重點 

1.1.1.1.機構應訂定約束政策以及約束處理辦法及流程、約束個案須經醫師診斷或護

理人員專業判斷、要有服務對象、家屬或委託人之同意書、約束過程中並應隨

時監測且有完整紀錄，及不能有不當之約束。 

2.2.2.2.教育訓練機構人員：課程內容包括教導不當使用約束造成的後果、改良約束

工具、如何合理約束住民及相關同意書等，除能提昇照護人員之知識，亦能培

養照護人員思考對住民有利之作為。    

3.3.3.3.學習約束替代措施，盡量減少病人約束，如生理評估：跌倒高危險性評估、

用藥評估；心理評估：加強巡視、增加陪伴及心理安撫等，更重要的是照顧服

務員對約束之觀念與態度要能調整，才能避免不當之約束。如果住民真的有約

束之必要，也應事先溝通。    

4.4.4.4.交接班是照護人員每日必須執行的重要工作，並且是關係到住民照護之連續

性，團隊人員可透過交班明白住民狀況，及溝通重要訊息與照護指引，落實以

住民為中心的照護。    

5.在照護過程中，要傳達給老年人有用的意見或建議時，需要更有耐心地說明，

且照護人員之溝通態度也是影響溝通之重要因素，照顧者應以開放、民主式

或對等商量式溝通，不要使用專制命令式，以建立彼此信任之互動關係，讓

老人能理解照顧者之善意動機，爭取老人之支持與合作。 
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