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住院病人預防跌倒10知

□ 經評估，您屬於高
風險跌倒族群 第①知 跌倒會造成骨折、出血、癱

瘓、甚至致命!

□虛弱、肢體無力、
步態不穩 第②知 請勿下床，需要協助請通知

護理師。

□ 姿勢性低血壓 第③知

漸進式下床:安全離床方法，
由平躺至坐起5分鐘→站立5
分鐘→原地踏踏步、頭不暈，
再行走。

□ 服用跌倒高危險藥
物:鎮靜安眠藥、降
血糖、降血壓、抗
組織胺、利尿劑、
瀉藥…

第④知 有陪伴者才下床，需要時使
用尿壺、便盆椅。

□ 意識混亂、瞻妄、
不清楚自己的狀態 第⑤知

拉床欄、床靠牆、睡覺時陪
伴者鄰近床邊，必要時請醫
護評估，給予保護措施。

□ 無陪伴者或暫時離
開 第⑥知

防跌三要:當照顧者暫時離
開病床旁時，請務必做到:
1.要告知:要告知主責護理師
2.要滿足:要滿足病人生理需
求，包括如廁、進食等

3.要安全:要將床欄拉起，將
護士鈴及常用物品放在病
人隨手可取之處。
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住院病人預防跌倒10知

□ 更換照顧者 第⑦知 告知護理人員，再次提供防
跌衛教。

□需他人協助移位、
轉位者 第⑧知 正確執行移位、轉位技巧

確認病床高度降到最低。

□ 需輔具使用者 第⑨知

1.睡前協助完成如廁。
2.半夜欲如廁，請喚醒照顧
者協助。

3.改用尿壺、便盆、便盆椅
4.便盆椅需固定，盡量靠牆
或靠床。

□照明不足、地面不
平、濕滑 第⑩知

充足照明、走道通暢無障礙
防滑拖鞋要準備，注意地面
無水漬。

高危險動作再提醒

危險動作1.未拉床欄 危險動作2.坐於床沿
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危險動作3.彎腰取物重心不穩(尤其肌力差或有姿位性低血壓)

危險動作4.以點滴架支撐重心 危險動作5.如廁後站起時

複習一下
問題1：( )服用高危險藥物，下床需有人陪伴?
問題2：( )當無陪伴者或陪伴者暫離，有任何需要時，可

按壓護士鈴，尋求協助?
問題3：( )若更換照顧者，不需要告知護理人員?

問題1：〇問題 2:〇 問題3：X
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