清海醫院
病人安全暨異常事件通報單(跌倒)

A. 事件通報資料

一、事件發生日期：     年     月     日     時     分

二、事件發生後受影響的對象及影響程度(可複選)： 
□病人→姓名             / 診斷            / □男□女 / □住院□門診 / 年齡        
□訪客/家屬 □員工 □儀器設備 □其他：           
三、事件發生後對人員健康的影響程度：
□有傷害→□死亡 □極重度 □重度 □中度 □輕度
□無傷害
□跡近錯失(＊若此事件為跡近錯失，請續填下表)
＊請以您的經驗判斷如果此事件實際發生在病人身上，將造成病人最嚴重的影響程度為何：

□有傷害→□死亡 □極重度 □重度 □中度 □輕度 ； □無傷害
□無法判定傷害嚴重程度
四、與事件發生過程中有關聯的工作人員(可複選)：
 □醫師 □護理人員 □護佐或佐理員 □藥師 □行政人員 □其他專業人員：          
B. 事件內容－跌倒事件
一、跌倒事件發生對象：

1.最近一年是否曾經跌倒過？（不含此次）：○有○無○不知道

2.事件發生前是否為跌倒高危險群：○是○否○未評估○不知道
3.事件發生前的獨立活動能力：○獨立○需協助○完全依賴○不知道

4.平日有無陪伴者：○有○無○不知道

5.事件發生時有無陪伴者：○有（□家屬□看護□工作人員□其他）○無

6.日常輔具的使用：○有（□手杖□助行器□輪椅□義肢□其他：          ）○無

7.跌倒時輔具的使用：○有（□手杖□助行器□輪椅□義肢□其他：          ）○無

8.事件發生前床欄使用情形：□未拉上□單側或部分拉上□兩側全拉上□病床無床欄□不適用

9.事件發生於何項活動過程：□上下床移位時□上下檢查台時□上下手扶梯時□上下樓梯時
  □上下輪椅或便盆椅時□進出洗手間時□洗(擦)澡時□更衣時□如廁時□臥床休息或活動時
  □行進時（含走路或使用輪椅時）□靜坐或站立時□變換姿勢(eg.(蹲)坐姿->站立、彎腰向前)□進出電梯時
  □從事復健活動時□不知道□其他：          
10.事件發生當時病人的意識：□清醒□嗜睡□意識混亂□昏迷

11.醫院內部跌倒預防及處理規範：○有→□制定書面文件□實施相關教育訓練□建立監測機制
  □執行監測及評值□其他：           ; ○無 ; ○不知道
二、事件發生可能原因（可複選）：

□與工作狀態/流程因素相關→□缺乏標準作業流程□未依照標準作業流程□工作量過大
  □人力不足□事前缺乏對病人完整評估□團隊合作問題(含任務分配)□其他：          
□與器材設備(如輔具、鞋子等)因素相關→□器材故障（如床、椅）□病床、椅高度太高
  □輔具功能故障□輔具放在病人不易取得的地方□輪椅、病床輪未固定□鞋具不合適
  □器材設備設計不良□儀器、器械操作不當□器材設備未定時保養□其他：          
□與環境因素相關→□地面打蠟或濕、滑□路面不平整□通道有障礙物□支撐物（如扶手）不牢固   

  □無支撐物□燈光昏暗□找不到人協助□缺乏適合之環境安全防護□其他：          
□與人員因素相關→□人員疏忽□臨床訓練不足□環境設備不熟悉□其他：          
□與溝通因素相關→□醫護團隊與病人或家屬溝通問題□醫病資訊告知問題□衛教相關問題
  □醫療團隊溝通問題□其他：          

□與病人生理及行為因素相關→□肢體行動障礙□視力障礙□意識或認知障礙□姿位性低血壓
  □眩暈感□步態不穩□高危險群病人執意自行下床或活動□病人飲酒□使用禁藥□身體虛弱
  □躁動□未提供或提供錯誤病史/用藥史□其他：          
□與使用藥物相關→□鎮靜安眠藥□降壓藥□利尿劑□止痛麻醉劑□輕瀉劑□降血糖藥
  □抗憂鬱劑□抗癲癇藥□肌肉鬆弛劑□其他：          

□其他因素：                                          
三、請敘述整起事件經過以及您認為發生本次事件的可能原因：                             
C. 此事件發生後的立即處理(可複選)
□無介入→
  □不需任何處理  □病人拒絕處置  □其他：           
□醫療介入→
  □持續觀察 □加強照護防範 □監測生命徵象 □轉診或轉院治療  □急救  □傷口照護
  □給予額外的藥物治療或醫療處置 □停止與事件有關的用藥或治療 □其他：                            
□其他介入→ 
  □予以病人家屬慰問及支持 □移除與危害相關之設備或環境運作 □通報警政機關
  □通報衛生主管機關 □醫療團隊進行溝通 □其他：           
D. 您認為預防此類事件再發生的措施或方法(包括主管建議)(可複選)
□加強教育訓練→
      □提供醫療人員臨床教育訓練 □改變醫療人員行為態度
      □提供病人及家屬適當衛教 □改變病人及家屬行為態度 □其他：           
□改變醫療照護方式→
      □制定合宜之安全作業指引或標準作業流程 □臨床作業流程改善 

      □醫囑系統或提示系統修訂 □其他：           

□改變行政管理→
  □醫院政策制度改變 □醫院行政流程改變 □監測制度建立（如通報、指標）
      □人力配置改善 □環境設備改善 □其他：           
□加強溝通方式→
      □增加醫療人員間溝通 □改變行政上溝通系統 □改變與病人溝通模式 □其他：           
□其他：                                                                            
E. 此類事件再次發生的可能情形

本事件可能再發生的機會：□數週內 □一年數次 □1～2年一次 □2～5年一次 □5年以上
F. 通報者資料
一、姓名　　　　　　
二、身份別：□醫師□護理人員□護佐或佐理員□藥師□行政人員□其他專業人員：           
三、是否為行政主管職：□是 □否
四、工作年資：□未滿1年 □1-5年 □6-10年 □11-15年 □16-20年 □21-25年□26年以上
五、進入現職機構年資：□0-5年 □6-10年 □11-15年 □16-20年 □21-25年 □26年以上
＊單位負責或督導人員：                        
＊是否照會其他科室   □否  □是               
＊嚴重度評估級數(SAC)：□1、2級(呈核院部鈞長並續填下表)  □3、4級

  單位負責人或督導人員意見：                                                          
  主治醫師意見：                                                                      
  單位科室主管(或照會科室主管)意見：                                                  
  院長意見：                                                                          
□存查。□列入追蹤，由         單位辦理，另呈追蹤報告。
通報人員簽收:______________。                            最終請送至病人安全委員會
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