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\TA=V

"用于对美国以外的医疗机构进行认

证的附属机构$

\TU

标准的理念是以患者为中心#建

立相应的政策*制度和流程以鼓励持续不断的质量改

进#并把这些标准本地化$

本院是妇产科专科医院#门诊患者人群特殊#门

诊接诊的患者大多数为孕妇及儿童#一旦发生跌倒不

仅危害母亲和胎儿的安全#还会造成孕妇极大的心理

负担和家庭负担#造成不可逆的严重后果$重庆安琪

儿妇产医院于
$)!#

年
,

月
!

日通过了
\TU

第
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版标

准的认证$在持续进行
\TU

达标的过程中#按
\TU

第

,

版标准#

UY4b,*!

要求#以降低门诊患者因跌倒导致

伤害的风险为目标#通过制定制度#优化预检分诊流

程#引进加拿大门诊患者跌倒风险筛查表#实施门诊

患者跌倒的评估*预防和系统管理#有的放矢预防患

者跌倒发生#半年内门诊患者未发生一例跌倒事件$

现将本院对妇产*儿科门诊患者及其家属跌倒预防管

理的实践报道如下$
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版标准对患者跌倒的解读

!!

有研究表明#跌倒在医院发生频繁#发生率高达

+:?

'

!

(

$有文献报道
:?

!

!:?

的跌倒会导致脑部损

伤*软组织损伤*骨折和脱臼等伤害'

$

(

$患者在医院

跌倒#不仅影响其身心健康和生活自理能力#增加家

庭负担和痛苦#更会引发医患法律纠纷#是护理质量

的敏感性指标'

+

(

$近年来防范住院患者跌倒已成为

护理安全工作重点#但对门诊患者跌倒的风险评估及

预防关注甚少'
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版标准将第
:

版中的
UY0

4b*,

拆分为两个标准!

UY4b*,

和
UY4b*,*!

"#目的

是要求医院分别制定住院患者和门诊患者跌倒风险

管理流程$
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版还规定医院须对那些评估确定

为具有跌倒风险的患者*情景*场所实施监测和干预#

以减少跌倒风险'

:

(

$可见#标准不仅强调对患者本身

的监测预防#还要求对门诊环境中有发生跌倒的情景

和场所也要实施监测和干预#同时#标准还要求对有

明显跌倒风险表现的患者家属也要给予监测$
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版标准的这些要求与
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版标准和我国三级综

合医院评审标准实施细则!

$)!!

版"比较#更强调门诊

患者以及家属跌倒筛查和预防措施的重要性$

A

!

预测门诊患者及其家属跌倒风险

A*@

!

评估对象
!

!

!

"直接定义为跌倒.高风险/患者

及人群$孕妇*新生儿*年龄小于或等于
#

岁的婴幼

儿及大于或等于
,:

岁的老年人#此类人群不需要进

行初步筛查$!

$

"一般患者的重点筛查人群%除直接

定义的高风险人群之外#对来医院门诊的以下人群作

为重点筛查对象%接受镇静或麻醉的门诊手术患者)

步态不稳或平衡失调者)视觉障碍)使用降压或降糖

药物者等$患者家属中步态不稳或平衡失调者*视觉

障碍者!观察是否需要协助和助行器"$

A*A

!

对重点筛查人群的评估时机
!

!

!

"到门诊大厅

导医台预检分诊时$!

$

"门诊手术后
+)<(/

以内$

!

+

"门诊输液后
+)<(/

以内$!

2

"侵入性检查或治疗

后$!

:

"病情变化时$

A*B

!

评估工具及应用
!
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版标准指出医院基

于患者群体的特点#采用合适的跌倒风险评估工具或

方法对所有的来院的患者进行评估'

,0#

(

$本院门诊以

前使用的跌倒评估量表是
P'L.F

跌倒评估量表

!

<'L.FKBCC.JBCF

#

P94

"

'

1

(

#该量表是国际公认的专为

评估住院患者跌倒风险而设计的标准引用评估工具#

适用于入院*转科*手术*慢性病患者等#评估内容包

括跌倒史*医学诊断*使用助行器*静脉输液*步态*认

知状态
,

个条目#对于妇产科专科医院来说#不能在

门诊大厅快速的筛查出跌倒高风险人群$在评估工

具的选择过程中#基于来院患者群体的特点#采用了

加拿大
@M..FCC

门诊患者跌倒风险筛查表$此表改编

自社区或非卧床患者跌倒风险筛查工具!
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#该筛查工具由加拿大温尼伯地区卫生行政

部门!
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"研制#评分包括
+

个一级条目和
#

个二级

条目#

+

个一级条目包括跌倒史*生活自理能力和平衡

能力$评分标准为%低风险!

7@

"

!

!

+

分#高风险

!

=@

"

2

!

"

分$对直接定义为.高风险人群/的进行备

注说明$将跌倒筛查的评分结果#以.低风险/或.高

+#1$
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风险/记录在患者门诊病历中$门诊患者跌倒预防评

估实施流程见图
!

$

图
!

!!

门诊患者跌倒预防评估实施流程

B

!

跌倒预防的措施的具体实施

B*@

!

建立健全门诊患者跌倒的预防及管理制度
!

由

于许多因素与跌倒的发生有关#预防也应从多方面考

虑'

!)

(

$根据
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版标准
UY4b,*!

章节对于门诊

患者跌倒的安全管理要求#本院
$)!#

年
#

月
!

日起

制定了新的门诊患者跌倒与预防的管理制度#该制度

规定%!

!

"全院职工执行本制度并制定实施流程$!

$

"

以护士为主导#全院各临床部门*医技*辅助科室*后

勤等多部门合作#做好患者跌倒预防和管理$!

+

"确

定跌倒的重点筛查人群范围和高风险人群$!

2

"明确

各相关部门人员的职责$!

:

"确定评估时机*评估频

次*评估工具#使用防跌倒标志$!

,

"制定防跌倒标

准*高风险人群防跌倒措施以及发生跌倒之后的应急

处理预案$

B*A

!

为患者提供防跌倒的门诊环境
!

医院门诊各区

域保持环境卫生及安全)在遇下雨天或做清洁地面湿

滑时#放置防跌倒的警示牌)门诊大厅增加轮椅和拐

杖)各区域厕所设置紧急呼叫器)门诊护士负责监督

门诊各区域环境卫生及安全工作#遇地面湿滑*有障

碍物的时候#立即通知后勤部门进行清理#并及时放

置防跌倒的警示牌$清点门诊各区域厕所的紧急呼

叫器#没有安装呼叫器的厕所上报后勤总务部#立即

安装厕所紧急呼叫器$门诊护士每日清洁大厅轮椅

和拐杖#并检查轮椅的安全带以及刹车功能是否完

好#做好记录#发现问题及时维修$

B*B

!

对.高风险/患者进行重点管理#采取预防措施

!

对直接定义的跌倒高风险患者和筛查评分结果中

评估结果为.高风险/的患者进行重点管理#由预检护

士填写跌倒风险筛查表$护士与患者共同在医院制

订的防跌倒预防措施表里勾选针对性预防措施选项#

护士与患者同时在记录单上签字$具体防护措施见

图
$

$

图
$

!!

门诊患者预防跌倒风险措施

B*C

!

加强全员防跌倒知识以及防跌倒制度的培训
!

护理部组织全院职工学习新的跌倒制度并组织考核#

让全院职工了解跌倒的危害以及防跌倒的基本知识$

包括门诊跌倒高危人群*重点评估人群*评估时机*评

估工具*防跌倒标志以及措施等$门诊部护理质控小

组通过
YY6

课件讲解*情景剧展示*轮椅平车的使用

等方式对门诊相关部门包括医生*导医*保安*

[

超

室*心电图室*保洁组等进行跌倒知识的培训以及流

程的演示#并示范标准话术及操作$将门诊患者防跌

倒知识培训作为新员工入院培训的内容之一'

!!

(

#通过

培训#考核合格方能上岗$

B*G

!

将门诊患者跌倒纳入门诊护理质量控制的敏感

指标
!

门诊护理质控小组成员分工合作#设立一名门

诊健康教育员负责门诊跌倒高风险人群的宣教并登

记#宣教室责任组长每日检查门诊患者跌倒风险筛查

以及措施实施#包括患者风险评估*风险预防*防护措

施#并登记在
\TU

核查记录表内$护士长每周抽查一

次防跌倒制度的落实情况#门诊护理质控小组每月月

底质控会议上通报核查结果#总结*分析并讨论对策*

制订改进方案等#按照
Y5TA

循环持续质量改进$

C

!

效果分析

C*@

!

跌倒发生率
!

实施
\TU

第
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版标准中门诊患者

跌倒风险筛查与流程管理措施后#

$)!#

年
#%!$

月医

院门诊患者未发生一例跌倒事件$

图
+

!!

抽查预防跌倒措施正确实施率

C*A

!

门诊患者防跌倒措施落实率
!

通过评估的有效

实施#跌倒制度的落实#

$)!#

年
#%!)

月#质控小组每

2#1$

重庆医学
$)!1

年
#

月第
2#

卷第
$!

期



月抽查
!$)

例门诊患者#其防跌倒措施正确实施率结

果见图
+

#防跌倒措施正确实施率明显呈上升趋势#达

到目标值
!))?

#确认改善效果$

G

!

讨
!!

论

!!

总结医院实施基于
\TU

第
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版标准的门诊患者

跌倒预防管理#主要得益于以下几个方面$

G*@

!

医院对门诊患者跌倒风险管理的高度重视
!

降

低患者因跌倒导致伤害的风险不仅是国际患者六大

安全目标之一#也是我国患者十大安全目标之一#为

此#近年来防范住院患者跌倒已经成为护理安全工作

的重点$

\TU
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版标准中专门提出医院要实施相应

的流程以降低门诊患者因跌倒导致伤害的风险$按

标准要求#本院对门诊所有的患者及家属都进行了跌

倒风险的筛查#确保了门诊患者及家属的安全$

G*A

!

医院对环境安全的设计和管理
!

本院
$)!,

年

有
$

例跌倒是孕妇没有家属陪伴#独自在厕所造成

的$在门诊的儿童保健科#儿童的年龄基本在
#

岁以

下#他们都无自主行为能力的约束#无法预知跌倒风

险#家属若没有防跌倒的相关知识与提醒#就为跌倒

埋下了隐患$为此#本院十分重视门诊环境安全#在

门诊各区域随时保持环境卫生及安全#遇下雨天或做

清洁地面湿滑时#放置防跌倒的警示牌)各区域厕所

设置防跌倒扶手及紧急呼叫器#保证患者在厕所发生

意外跌倒能第一时间通知医院工作人员$

门诊护士负责监督门诊各区域环境卫生及安全

工作#遇地面湿滑*有障碍物的时候#立即通知后勤部

门进行清理#并及时放置防跌倒的警示牌$清点门诊

各区域厕所的紧急呼叫器#没有安装呼叫器的厕所上

报后勤总务部#立即安装厕所紧急呼叫器$门诊大厅

增加轮椅和拐杖#护士每日清洁并检查轮椅的安全带

以及刹车功能是否完好#并做好记录#发现问题及时

维修$

G*B

!

全员重视门诊患者跌倒风险管理
!

患者及其家

属防跌倒重在预防$一般而言#预防门诊患者跌倒工

作的主体是门诊护士和导医#主要通过针对性的宣

教*发放宣教资料等方式提高患者及家属的防跌倒意

识$然而#由于门诊护士和导医配置相对较少#岗位

分散#门诊患者跌倒风险管理仅靠门诊护士和导医的

力量远远不够#要求在门诊工作的所有部门重视并共

同协作#从初筛的评估到过程的干预*患者及其家属

在门诊各个检查*检验环节中的防跌倒措施落实都需

要门诊每个部门及单元的工作人员人人参与$门诊

患者跌倒风险的筛查以及防跌倒措施的相关知识除

了门诊护士和导医熟知#在门诊工作的所有人员#包

括医生*辅助检查科室*安保人员*保洁等部门都要接

受专门的门诊患者防跌倒管理知识的培训与考核$

医院利用导医对人群的初步评估#通过安保人员和管

家部保洁人员对门诊各区域环境卫生的安全管理#门

诊医生及各辅助检查科室人员对跌倒高风险患者提

供的一系列预防措施#减少和预防了门诊患者跌倒的

发生#对保障门诊患者防跌倒的安全起到了积极的

作用$
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