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 預防跌倒措施 10 知(精神科版)  

一、 哪些病患容易發生跌倒情形(高危險群病患)： 

1.年齡大於65歲 

2.曾有跌倒經驗 

3.肢體功能障礙 

4.下肢無力或步態不穩 

5.因藥物引起EPS或過度鎮靜出現步態欠穩者 

6.精神症狀干擾或激躁不安 

7.意識障礙(定向感或認知功能障礙) 

8.頭暈、姿勢性低血壓 

9.使用增加跌倒風險之藥物例如： 

  利尿劑、緩瀉劑、降壓藥、鎮靜安眠、抗精神病藥物、抗憂鬱劑、心血管用藥 

二、預防跌倒 10知: 

第一知：當您在家中因有服用安眠藥或感到頭暈，血壓不穩定時，下床前先側躺在起

身後應先坐在床緣，等待頭不暈時在下床或由家屬攙扶下床。 

第二知：蹲著（或坐很低）要站起來時，很容易發生姿勢性低血壓，需特別小心。當

您需要任何協助，可以通知護理人員前來幫忙。  

第三知：地面如果有弄濕，請告訴護理人員前來處理，以預防不慎滑倒的情形發生。 

第四知：物品請盡量收於私人置物櫃裡，以保持走道和公共空間寛敞。 

第五知：睡覺前應如廁及睡前減少飲水，避免急著如廁發生跌倒。。 

第六知：所有的動作都應該「慢慢來」，尤其是從躺著或坐久後站起來時。 

第七知：若您的衣服太大時，請更換合適的衣褲。 

第八知：建議穿防滑鞋，切勿打赤腳，避免滑倒。 

第九知：在家中房內盡量保持燈光明亮，避免視線不良發生跌倒。建議夜間房間內使 

用小夜燈、樓梯應設樓梯燈。 

第十知：在醫院廁所時如有緊急事故，請按廁所內紅燈按鈴通知護理人員前來處理。 

三、以下是您必須要注意的事項 
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1.在家中請記得每次下床前，必須先坐起 5-10 分鐘，沒有頭暈不舒服感覺才可以下床，

下床站立後若無頭暈，才可以進一步走動。 

2.在家中爬樓梯應使用扶手。 

3.建議家中也應該保持活動空間通暢，樓梯或是轉角處必免推積物品。 

4.在家中如果遇到家人拖地，則避免在拖地時走動。 

5.在走動過程中，有頭暈無力症狀時，請立即蹲下或坐下，避免發生跌倒。 

6.本單位如果有需防跌的個案，會告知個案及家屬並會在護理站的白板上註明提醒工作   

  同仁隨時注意病房內環境設備及個案狀況，以預防造成跌倒的風險。 

7.若是藥物副作用引起步態不穩，可隨時與醫生討論調整藥物。 

8.服用鎮靜安眠藥物因避免合併酒精，以免加重藥物效用造成跌倒。 
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