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          壹、預防跌倒護理指導 

一.設備面： 

1. 下床時病床床輪需固定 

2. 雙側床欄需使用，若單側使用時陪伴者需睡於未拉起之床欄側 

3. 呼叫鈴固定於病人伸手可及處 

4. 上下輪椅前車輪需先固定 

5. 注意地面濕滑，應保持地面乾燥，特別注意浴室乾燥度 

6. 下床時需穿防滑且大小合宜的鞋子 

二.行為面： 

1. 尿壺或便盆及日常生活用品置於床旁椅上，方便拿取 

2. 有失眠、下肢無力或服安眠藥者不可獨自下床如廁或活動 

3. 需了解病人目前的行動能力或限制，提高警覺 

4. 可下床活動時，需有人在旁陪伴及扶持，如使用助行器或柺杖

需由護理人員教導(第一次下床請護理人員教導) 

5. 下床前需先活動雙腳再改變姿勢，並坐起移至床緣，3~5 分鐘才

可下床，順序為臥 →坐 →站，採漸進式方式下床 

6. 主要照顧者離開病房前應告知病人及主護護理師 

7. 睡前排空膀胱，並減少飲水量，夜間下床解尿時需有人陪伴 

8. 躁動病人，適當約束，需由護理人員判斷才可鬆開約束 

※住院期間如未遵守導致跌倒，後果自行負責。 
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      貳、手術前準備事項 

一.住院通常為 3天，依病情調整住院天數，手術時間大約 1.5-2 小時，

包含術前準備、麻醉、手術及術後恢復時間。 

二.入院後安排抽血、尿液檢查、胸腔 X光、心電圖檢查 

三.住院當天晚上 6點可至護理站確認手術時間 

四.住院當天晚上 7點前執行患肢消毒準備。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 五.確認手術部位及完成手術部位記號。 

 六.護理師告知開始禁食時間。 

 

 

手術部位的清潔標準流程 
先用肥皂清洗開刀部位 
(從大腿中段至腳趾頭) 

↓ 
用毛巾擦乾足部 

↓ 
用紗布沾取優碘擦拭開刀部位 

(從大腿中段至腳指頭) 
↓ 

停留 5 分鐘 
↓ 

用清水沖洗乾淨 
↓ 

用毛巾擦乾 
 



 

5 

 七. 手術當日早上 5-6 點起床準備，身上只能穿手術衣與紙內褲，並 

     移除假牙、身上飾品及金屬物後，護理師會放置靜 脈軟針後，在 

     病房內等待手術時間。 

八.手術衣穿法: 

        

           (正面)                    (背面) 
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     參、手術後衛教指導事項 

 一.手術當天 

    1.手術後平躺時間：     ；進食時間：      

    2.禁食期間，可以棉棒沾水潤濕嘴唇，請依護理人員告知的時間開 

      始進食，進食前請先喝少量溫開水（約 100cc 觀察 20 分鐘），若 

      無嘔吐、噁心情形，再依告知進食的種類開始進食。(不可平躺 

      喝水及進食) 

    3.因麻醉後腸蠕動差，宜採清淡飲食(勿辛辣、油膩)，且暫勿食用 

      產氣食物（例如：奶製品、豆類、洋蔥）。 

    4.若您是採脊椎麻醉者，返回病室時，護理師會告知您平躺的時間 

     ，請務必遵守以避免日後易有頭痛情形（頭部以放置一個枕頭高 

     度為限，可左右翻身）。 

    5.若您是採全身麻醉，術後會有喉嚨痛、乾咳不適情形屬正常現象 

     ，因全身麻醉時有插氣管內管。 

    6.平躺時間過後，手術當天因身體較虛弱不宜高坐，可採半斜躺， 

     床頭高度約 45-60 度採漸進式（需花 30 分鐘）。 

 

45-60 度 
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  7.手術後，可能會放置導尿管 1～2天，需記錄尿量。 

 (1)當尿袋已滿 1/2 時，需家屬或看護協助倒出尿液，以避免感染。 

 (2)請於凌晨 6點、下午 2點、晚上 10 點，倒出尿液以便統計。 

     以尿壼上的刻度為準，並記錄於表格內。 

 

  

時間 尿量 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

尿袋 1/2 處 

 尿壺 
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8.手術後，因肺擴張能力不全，易出現發燒情形屬正常現象，故為預防

肺部合併症，請經常執行深呼吸（每小時 5～10 次），若咳嗽有痰時，請

務必咳出。 

9.手術後請每1～2小時，幫病人翻身（第1次翻身法由護理師實際指導），

翻身可預防壓瘡，並可檢查手術部位是否有滲血，如有滲血請告知護理

師。 

10.保持傷口敷料的清潔與乾燥，以免造成感染，若開刀部位引流管滑脫

或傷口滲出液多，請通知護理師，我們會儘速為您處理。 

11.若傷口疼痛，可通知醫護人員協助處理，以減輕疼痛。 

12.術後當身體感覺不冷時才開始進行冰敷，

冰敷部位於膝蓋的雙側及大腿中間，20 分鐘更

換位置，夜間睡覺不需冰敷，膝窩及小腿勿冰

敷。 

13.傷口尚未拆線者，身體清潔請採擦澡的方

式，勿淋浴，女生：如廁後須使用沖洗器清潔

會陰部。 

14 病人如覺胸口突然緊縮、呼吸困難、臉色蒼

白、心跳急促、盜汗、頭暈等不適症狀，請立即平躺且通知護理師。 

15.手術後可正常飲食，新鮮蔬菜、水果及蛋白質可多攝取，多喝溫開水，

每日飲水量 1500-2000c.c.。(夜間勿飲用過多水份，避免夜尿多影響睡

眠) 
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二.手術後第一天： 

1.教導床上練習足踝運動，避免血栓形成。 

2.早上 8-9 點會移除尿管，經醫師評估後會移除傷口引流管。 

3.由護理師協助第一次下床及教導使用助行器，請勿擅自離床以免發 

  生跌倒。 

4.由家屬或護理師協助下床及使用助行器下床活動。 

5.下床步態：助行器→患肢→健肢(請勿打直膝蓋行走) 

  6.下午復健師至病房執行第一次復健評估教學並使用 CPM 復健機。 

三.手術後第二天： 

   1.評值下床活動及復健之情形。 

   2.教導復健運動之重要性，並開始執行每日復健運動。 

四.手術後第三天： 

   1.出院前一日評估返家後是否需爬樓梯並予教學。 

   2.出院前衛教師至床邊教學返家後注意事項。 

   3.手術後應保持的正確姿勢： 

    ◎睡眠時患肢可墊枕頭，從大腿中段往下墊。 

     
枕頭 
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    ◎平時，以舒適為主，欲抬高患肢時將枕頭放於小腿下 1/3 處，  

不可將枕頭放於膝蓋下，以免膝蓋攣縮。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

枕頭 
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肆、復健指導 

一.手術後當日開始 

  1.足踝運動：平躺時雙腿伸直，腳掌上下踩動，每次維持５秒 

每日２００次 

 

 

二.術後第 1天開始 一天 3回；一回１０次 

  1.下肢負重運動：下床站立，雙手扶床欄，雙腳墊腳尖夾緊臀部 3-5   

    秒，再放鬆雙腳自然著地。 

 

 

 

 

  

 

墊

腳

尖

夾

臀

部 
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2.曲膝運動：下床站立，雙手扶床欄，患腳抬起腳尖不離地膝蓋微彎 

    曲停 5秒，再換腳重複上述動作。 

 

 

 

  3.屈曲與伸展運動：坐於床緣或椅子，雙腳自然下垂，患肢往內屈曲 

    (腳底不離地面)停 5秒；同一姿勢再往前伸展(腳底不離地面)， 

    使其彎曲角度達 90-100 度。 

                    

                       

                 

               

              

以上復健運動需執行 3個月 

※下圖 是患肢  
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         伍、出院衛教 

一. 

二.患部注意事項: 

1.傷口需保持乾燥，若不慎弄濕，立即換藥。 

2.勿使用草藥膏或除疤藥膏及痠痛貼布於傷口上。 

3.患部冰敷需冰敷 3-4 個月。 

4.回診或拆線後 3天才可開始洗澡，不可泡澡。 

5.三個月後游泳。 

6.六個月後傷口無紅腫熱痛才可泡溫泉、水療。 

7.人工膝關節術後如有異常疼痛或腫脹請回診檢查，勿自行接受抽吸、

針灸、熱敷…等不正當的治療，以免造成手術部位的感染與疼痛的加劇。 

8.接受牙科治療（如：拔牙植牙手術等）或其他侵入性治療前，須先告 

  知醫師曾接受人工關節置換手術，必要時須服用預防性抗生素，以避 

  免手術關節部位感染。 
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9.大腿及小腿瘀青是因手術後會有部分滲血，少量會淤積在關節內慢慢 

   流到皮下組織以及肌肉附近，約 2-3 週會逐漸消退(不可熱敷)。 

10.如服用 Aspirin 或其他抗凝血劑者感胃部不適請停用，必要時就醫 

   檢查。 

11.壓力襪建議穿著 1個月，白天下床前穿上，並於睡覺前脫下，兩腳都 

   要穿。 

12.坐著時膝蓋勿彎曲超過 90 度 (易產生血栓、血塊)，可墊枕頭或椅子 

   將膝蓋伸直。 

三.傷口換藥事項: 

1.執行換藥者，換藥前需洗手。 

2.建議晚上擦澡及盥洗後再換藥。 

3.如果沒有滲血、滲液則不需優碘消毒直接更換 3M 舒軟護墊敷料即可。 

4.使用 3M 舒軟護墊敷料需 2日更換一次 

5.使用紗布，如沒有弄濕弄髒則不需要更換紗布。 

6.(1)不需優碘消毒換藥時用物準備: 3M 舒軟護墊敷料 

(步驟:撕除舊 3M 舒軟護墊敷料→貼上新的 3M 舒軟護墊敷料) 

  (2)需優碘消毒換藥時用物準備:無菌大棉枝 3支、優碘、 3M 舒軟護墊

敷料(或無菌紗布及紙膠)。 

(步驟: 撕除舊 3M 舒軟護墊敷料→消毒傷口→待優碘乾燥後再貼上新的

3M 舒軟護墊敷料或無菌紗布) 
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7.傷口優碘消毒方式: (如圖一) 

  (1)3 枝棉棒沾優碘 

  (2)第一枝順著傷口部位○1 由上往下消毒 

  (3)第二枝順著傷口部位○2 由上往下消毒 

  (4)第三枝順著傷口部位○3 由上往下消毒 

  (5)如消毒部位為引流管時，請以環狀方式消毒(如圖二) 

 

 

                               

                               

                                  ※上圖   是傷口 

8. 3M 舒軟護墊敷料貼法: 

 

 

圖一 

        

             

          傷口 

    

 

 

 

圖二 

   

 

 

 

                 

優碘由內而外 
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四.復健注意事項:  

1. 使用助行器行走時間-單膝：2週（依病人恢復情況調整）。 

雙膝：4週（依病人恢復情況調整）。 

2. 下床活動勿赤腳，執行膝關節運動，回診拆線時使其彎曲角度達

90-100 度，除本院復健師所教的復健動作外，請勿再加其他過度的

動作，例如：甩腳、床上扳腳、弓步壓膝動作…等，以免膝蓋腫痛

加劇。 

3. 如需上下樓梯方式: 

(1)單膝手術:上樓梯時健肢先行→再換患肢。 

               下樓梯時患肢先行→再換健肢。 

     (2)雙膝手術: 傷口比較疼痛的腳為「痛腳」；傷口比較不痛的腳為 

                  「不痛腳」。 

                  上樓梯時的不痛腳先行→再換痛腳。 

               下樓梯時痛腳先行→再換不痛腳。 

 口訣:好人(健肢或不痛腳)上天堂    壞人(患肢或痛腳)下地獄 

 

 

 

 

 

 

  

※上圖 是患肢  
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五.如傷口異常紅、腫、痛或有滲出液、發燒、跌倒傷及手術部位而無 

   法活動，如出現上述情形請返診追蹤，如遇主治醫師無門診時可 

   撥打郵政醫院２樓護理站電話。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

院址：台北市中正區福州街 14 號 

電話：（02）2395-6755 總機 

郵政醫院２樓護理站分機：200 或 222 

版權所有 請勿翻印 


