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各類異常事件通報件是統計表



預防病人跌倒



跌倒的原因
 1.年紀大於65歲

 2.乏人照顧的病人

 3.曾經有跌倒的病史

 4.步態不穩的病人

 5.貧血或置位性低血壓

 6.服用藥物|(利尿劑、安眠藥)

 7.營養不良、頭暈、貧血

 8.意識障礙

 9.睡眠障礙

 10.肢體功能障礙



一、提供安全的照護環境，降低跌倒傷害程度

二、評估及降低病人跌倒風險

三、跌倒後檢視及調整照護計畫

四、落實病人出院跌倒風險評估，並提供預防
跌倒指導
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◆跌倒衛教單張&衛教海報
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◆具跌倒高度危險傾向的病人，利用預防跌
倒的警示標誌來提醒工作人員對照顧者的
注意。

住院高危險跌倒病人用警示標誌提醒

預防跌倒警示標誌



◆跌倒高危險群評估單

總分≧6分，表示跌倒傾向；每月評估一次，如預病情變化
(意識改變或生命徵象改變)、增用易跌倒藥物時予再評估



◆針對跌倒高危險病人列入交班

在
Kardex

上註明 ”高
跌”，列入

交班



管路照護改善



管路安全

人工管路的設置是急重症加護單
位內最基本的侵入性處置，都是
維護病人生命安全的重要設備

照護不慎導致意外，可能引發嚴
重合併症
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常見管路意外

滑落(自拔或意外)

阻塞

錯接

感染
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管路意外的後遺症

病人二度傷害

改變病程

延長住院

病人死亡
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一、落實侵入性管路之正確置放

二、提升管路照護安全及預防相關傷害





訂定困難插管作業之LMA
設備作業標準書

明訂侵入性管路放置前作
業靜止期

氣管內管滑脫緊急處理
作業標準書



1.訂定各項作業標準手冊、技術作業標準手冊

2.平時應準備好各類管路置放所需的器械、物

料、設備

3.應有各類管路置放位置正確之確認機制

4.訂定各種管路消毒、清潔、置換週

期、脫離訓練等作業規範



管路照護品質管理及異常事件通報之
機制
1.定期考評醫療人員執行各類管路照護品質，並進

行缺失檢討改善、相關教育訓練，與成效追蹤

2.鼓勵管路異常事件之通報，並針對監測結果作分

析及檢討。

21• 中心靜脈導管固定
• 氣管內管固定…..等稽核



制定管路意外事件的預防和
處理機制

1.對各類管路異常事件，應有標準化之處理作業程序

2.醫療人員應對病人、主要照顧者進行管路照護衛

教，並提供適當的衛教資料



品質改善



品質改善手法(工具)

 1. POCA:品管循環

 2. CQI:持續性品質改善

 3. RCA:根本原因分析

 4. FMEA:失效模式與影響分析

 5. TQM:全面品質管理

 6. QCC:品管圈

 7. TRM:團隊資源管理



PDCA循環運作(戴明循環)

 Ｐ（計劃）─設定所欲達成目標，擬訂具體行 動計劃。

 Ｄ（執行）─依據所訂計劃確實執行。

 Ｃ（確認）─檢視實際執行與目標達成情形， 分析落
差原因。(查核及評核)

 Ａ（改進）─針對工作進度與預計成果落差主 要原
因，採取改正措施。(標準化)



病人安全不分你和我

需要大家一起來維護



謝謝聆聽

台灣病人安全資訊網：www.patientsafety.mohw.gov.tw

參考資料來源


