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降低住院患者跌倒发生率
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引言
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跌倒是住院患者常见的安全问题之一，发生率较

高，给患者带来身体和心理上的伤害。

住院患者跌倒发生率高

跌倒事件的发生不仅会影响患者的治疗效果和康

复进程，还会降低患者对医疗服务的满意度。

影响医疗质量和患者满意度

通过采取有效的措施降低住院患者跌倒发生率，

可以提高医疗质量，保障患者安全，提升医院形

象。

防范跌倒事件的重要性

背景与意义



降低住院患者跌倒发生率，提高患者安全保障水平。

分析住院患者跌倒发生的原因和风险因素，制定针对性的防范措施，加强医护人员的培训和管理，

提高患者及其家属的防范意识。

目的

任务

目的和任务



本报告将围绕住院患者跌倒发生率的问题展开，介绍相关背

景和意义、目的和任务、以及具体的防范措施和实施效果等

方面内容。

报告将不涉及与住院患者跌倒发生率无关的内容，如医院其

他安全问题、医疗纠纷等。同时，报告也将不涉及具体的患

者信息和病例内容，以保护患者隐私。

汇报范围
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住院患者跌倒现状分析
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医疗成本增加

跌倒事件的发生会导致患者住院时间延长，医疗成本增加，给

医院和患者带来经济负担。

01

跌倒发生率

住院患者跌倒发生率较高，尤其是老年患者和行动不便的患者。

02

危害程度

跌倒可能导致患者受伤、疼痛、骨折、颅内出血等严重后果，

甚至危及生命。

跌倒发生率及危害



环境因素

医院环境复杂，地面湿滑、有障碍物、光线不足等都可能导致患
者跌倒。

患者因素

患者自身因素也是跌倒的重要原因，如年龄、疾病、药物影响、
行动不便等。

医护因素

医护人员对患者跌倒风险的评估不足、防范措施不到位等也可能
导致跌倒事件的发生。

跌倒原因分析



老年患者由于身体机能下降、反应迟

钝等原因，更容易发生跌倒。

老年患者

行动不便的患者由于肌肉力量减弱、

平衡能力差等原因，也容易发生跌倒

。

行动不便患者

如患有神经系统疾病、心血管疾病、

眼科疾病等的患者，由于疾病影响更

容易发生跌倒。

患有特定疾病的患者

如使用镇静剂、降压药、降糖药等的

患者，由于药物影响也更容易发生跌

倒。

使用特定药物的患者

高危人群识别
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预防措施与方案制定



优化病房布局

确保病房内家具摆放合理，避

免障碍物阻挡通道，保持地面

干净整洁。

安装防滑设施

在洗手间、浴室等易滑倒区域

安装防滑垫、扶手等设施，降

低跌倒风险。

提供合适的照明

确保病房内光线充足且柔和，

避免眩光和阴影，便于患者观

察周围环境。

环境安全改善措施



指导正确使用辅助器具
教会患者正确使用拐杖、助行器等辅助器具，以增强行走稳定性。

进行平衡和肌力训练
针对患者具体情况，制定个性化的平衡和肌力训练计划，提高患者
自身防跌倒能力。

告知跌倒风险
向患者及其家属详细解释跌倒的危害和预防措施，提高防范意识。

患者教育及培训方案



定期评估跌倒风险

医护人员应定期对患者进行跌

倒风险评估，及时发现潜在风

险并采取相应措施。

加强巡视和观察

增加对高危患者的巡视次数，

密切观察患者病情变化及活动

情况，及时给予帮助。

严格执行交接班制度

确保医护人员之间充分沟通患

者情况，对跌倒高风险患者予

以重点关注。

医护人员操作流程规范
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