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預防跌倒護理指導 

---住院病人篇 
 

 

 

 

 

 

 

  

環境會影響身心的安全與舒適感，安全與舒

適的環境可以穩定心緒，避免不必要的傷害。當

您或您的家人住院時，可能因為環境陌生、疾病

或治療引起身體虛弱、藥物之副作用、身上管路

造成活動不便…等等，具有高危險跌倒之風險。

若您或您的家人有高危險跌倒之風險，住院中醫

護人員會貼上「小心跌倒」警示牌提醒大家一起

注意您或您的家人活動安全。預防措施做得好，

跌倒傷害自然少。希望透過以下資訊可以協助您

將此風險降至最低。 

環境安全 

1. 護理人員將於您入院時教導下列物品使用方

式及注意事項，請您務必熟悉： 

� 叫人鈴使用方式，並將叫人鈴放置適當、

可隨手取得之位置。 

� 床欄使用、病床的高度升降及病床輪軸固

定方式。請將病床降至最低或病人雙腳可

著地高度讓病人安全上下床。 

2. 請將常用物品放置於視野內且易拿取之範

圍，尿壺或便盆輪椅擺放在床邊方便的位置。 

3. 保持地面乾燥，避免濕滑。若發現地板潮濕，

請您立即通知護理人員。 

4. 請儘量將用物整理收於衣櫃內，維持病人活

動無障礙空間。病房走廊及病床周圍應隨時

保持凈空以避免影響活動。 

5. 維持病室燈光明亮，夜間應開夜燈。 

手術後活動安全 

1. 為維護您的安全，手術後第一次下床活

動前，請務必通知護理人員協助您。 

2. 手術後的病人因體力未完全恢復，建議

使用輔具及由他人協助採漸進式下床。 

安全用藥 

1. 若您正服用易導致跌倒之藥物(如鎮靜安

眠劑、止痛藥、利尿劑或降血壓用藥等)，

下床時需由他人協助，勿自行下床。 

2. 當您因服用藥物引起頭暈、噁心、嘔

吐、腹瀉或尿急情形，請告知護理人員

即時給予協助。 

活動安全 

1. 下床方法及注意事項 

� 採漸進式下床活動： 

搖高床頭，使病人慢慢地由躺臥改為

坐姿 → 坐於床上至少 5-10分鐘，可

擺動雙腳促進下肢血液回流 → 無不

舒適感覺後再緩慢下床。 

� 下床或改變姿勢時，動作應放慢。 

� 體力許可時可儘早下床活動，並逐日

增加下床活動的時間。 

� 步態不穩或使用助行器、拐杖者，下床

活動時需有家屬或醫護人員陪伴扶持。 

� 病人若偏癱，建議由健側下床，例如:

右側偏癱，建議由左側下床。 

� 避免使用會傾斜或是可能滑動的傢俱

當支撐，例如床旁桌或是點滴架。 
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2. 如廁時應注意事項 

� 如廁前務必打開廁所的燈。 

� 小心注意廁所內外之地面是否潮濕。 

� 上廁所蹲下及站起時，動作宜緩慢。 

� 小心浴廁內門檻，避免絆倒。 

3. 活動不便的病人上廁所時一定要有家

屬或護理人員陪同，且勿單獨留在廁所

內，以免轉身或改變姿勢時跌倒。 

4. 穿著大小合適衣物及合腳的鞋，避免影

響活動。 

5. 活動時應注意身上管路，避免牽扯或絆倒。 

6. 善加利用走道及浴廁內之扶手，增加行

走穩定性。 

7. 病人若有骨髓、脊髓損傷或是膝關節受

損，建議可採用高位活動便盆椅。 

輔具的使用及注意事項 

護理人員將評估您的需求並教導下列

輔具使用方式及注意事項，請您務必熟悉。 

1. 輪椅/便盆輪椅之使用方法及注意事項： 

協助病人坐入輪椅協助病人坐入輪椅協助病人坐入輪椅協助病人坐入輪椅  

� 輪椅放置床尾，與床尾呈四十五度角

或平行放置。 

� 固定輪椅，收起腳踏板。 

� 如上述漸進式活動方式，協助病人自

床上慢慢坐於床緣，再將病人移坐於

輪椅上，最後放下腳踏板。建議視病

人情況使用固定帶，避免病人滑落。 

協助病人自輪椅返回病床協助病人自輪椅返回病床協助病人自輪椅返回病床協助病人自輪椅返回病床  

� 同上(1) ~ (3)步驟。 

� 鼓勵病人站立時儘量利用較有力的腿幫忙

支持身體重量。 

� 確定病人站穩後，再協助病人平穩坐於床

緣，恢復舒適臥位。 

2. 如需協助時，請按叫人鈴由護理人員協助您。 

3. 輔具未使用時，請置放於適當、安全位置。 

感覺知覺障礙 

當病人感覺或知覺缺失時，發生跌倒之危險

性亦相對提高。此時應特別注意下列事項： 

1. 依病人需求調整適當光線。 

2. 加強病人對環境的熟悉度，如杯子、面紙、

尿壺等放置於熟悉位置。主動詢問病人是否

需協助服藥、喝水或如廁。 

3. 家屬應隨時在旁陪伴，注意活動安全，若需

離開前應通知護理人員。 

4. 若病人因躁動被施予保護約束時，勿留下病

人獨處，若需離開請告知護理師，且需有醫

護人員判斷才可鬆開約束。 

5. 病床的床欄兩側，應隨時拉起以防止病人摔

落，並將病床高度降至最低。 

6. 家屬或陪伴者換班時請轉告注意事項，或者

您也可以告知護理師，由我們為接班的家屬

進行說明。 

 

離床警示器 

若病人躁動且多次執意下床不使用護士呼叫

鈴、失智、年紀大於 70歲高危險跌倒病人且無家

屬陪伴或有多次跌倒史，護理師會為病人裝置「離

床警示器」，提早監測病人自行下床活動並予以

協助，以減少病人發生跌倒的意外。 
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交通指南 一、捷運：淡水線捷運 忠義站下車：5-10分鐘步行即到醫院 關渡站下車：免費接駁車每 20分鐘行駛一班次 ◎ 接駁車站牌在和信醫院正門口及 關渡捷運站門口站牌處 ◎ 週六下午及醫院休診日接駁車則不行駛 ◎ 每班次限搭乘 20 位乘客，以病人、家屬優先搭乘。 ◎ 班班班班次時間表請參閱次時間表請參閱次時間表請參閱次時間表請參閱 ”和信治癌中心醫院與您和信治癌中心醫院與您和信治癌中心醫院與您和信治癌中心醫院與您”雙週刊或網路查詢雙週刊或網路查詢雙週刊或網路查詢雙週刊或網路查詢 二、公車 公車如走中央北路則在「和信醫院」站牌下車； 公車如走大度路則在「大度立德路口」站牌下車。 ◎ 大南客運：223、302、小 23 ◎ 指南客運：308（竹圍-台北車站）、淡大-北門、 淡海-北門 ◎ 淡水客運：632（八里-北投）、三芝-台北 
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