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1．はじめに

　当病棟におけるH17年度の転倒・転落のインシデントは危険度Hの患者が多く，ベッドサイ

ドで発生していた．そこで現在使用している院内の転倒・転落アセスメントチェックリスト表を

見直す必要性があると考えた．現行のアセスメントチェックリスト表は，当病棟において危険度

を反映してない面もあり，アセスメントチェックリスト表の改訂と重点アセスメントを明らかに

する目的で転倒・転落の状況を調査・分析した．その結果，分類の活動領域と認識力・排泄に不

足している特徴が示唆されたのでそれらを加えたアセスメントチェックリスト表（以後新チェッ

クリスト表とする）を作成した．その有効性について転倒群・非転倒群で比較検討し，配点方法

についても検討したので報告する．

1．研究目的

転倒・転落アセスメントチェックリスト表を見直し，危険度を反映した転倒・転落アセスメン

トチェックリスト表の作成と重点アセスメントを見出す．

皿　研究方法

1　2005年6月1日から1年間に転倒・転落した患者10人を対象にその転倒・転落の状況を調

　査し，原因分析を行う．院内アセスメントチェックリスト表の特徴を見直し，改訂した新チェ

　ックリスト表を作成する．

22006年9月1日以降2ヶ．月間（新チェックリスト表を使用した期間）に転倒していない98

　人を非転倒群，研究方法1の期間以降に転倒した5人と新チェックリスト表を使い始めてから

　転倒した2人（2006年9月1日以降2ヶ月間）の計7人を転倒群とし，新チェックリスト表の

　各特徴についてX2検定（P＜0．05で有意差あり）で比較検討する．

3　新チェックリスト表の評価スコア方法を検討し，危険度に反映する．

IV．結果

1．転倒・転落した患者10人は危険度Hが多かった．その原因は，電解質異常，貧血，浮腫，起

　立性低血圧，発熱，各種ライン，患者が自分で出来ると過信している，ポータブルトイレ使用

　があった．これをもとに活動領域の特徴を「立位保持に手すり・介助を必要とする」「活動に影

　響を及ぼす身体症状がある」「点滴・酸素チューブ・心電図モニター装着」の3項目，認識力に

　「自分の能力を過信している・遠慮している」の1項目，排泄に「ポータブルトイレ・尿器を使

　用している」の1項目を追加して新チェックリスト表を作成した（表1）．

2．転倒群の対象患者は7人で，新チェックリスト表を使用して評価した危険度は，IIが3人，

　皿が4人であった．非転倒群の98人の危険度は1が24人，Hが67人，皿が7人であった（図

　1）．転倒群と非転倒群の問で評価スコアに有意差があった新チェックリスト表の特徴は，

感覚：「視力障害がある」「聴力障害がある」

活動領域：「活動に影響を及ぼす身体症状がある」
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　　　　　「ふらつきがある」「筋力低下がある」

　　　　　「歩行器・装具・杖を使用している」

認識力：「不穏行動がある」「痴呆がある」

　　　　「見当識・意識混濁・混乱がある」

　　　　「自分の能力を過信している・遠慮している」

薬剤：「睡眠安定剤」

排泄：「ポータブルトイレ・尿器を使用している」の13項目であった．

（図2）

3．転倒・転落アセスメントチェックリスト表の活動領域と認識力の評価スコアは特徴に該当項

　目があれば，それぞれ3点，4点を配点する方法であるため特徴の項目数に左右されない．評

　価スコアの方法をそこで従来の評価スコアの得点数に加え「特徴が2項目以上該当する場合は

　1項目につき1点ずつ追加配点する」方法に変えた．その方法で危険度皿の3人の転倒患者に

　ついて検討すると得点があがり，危険度皿になった（表3）．

V．考察

　当病棟は循環器疾患の患者が多く，安静による筋力低下，高齢化，急な発症，CCU入室，血

管病変の併発など活動領域と認識力に与える要因が多い．活動領域と認識力は，今回転倒・転落

原因を調査し，特徴を見直した分類であり，有意差があった特徴の13項目中9項目で約7割を占

めていた．また，多くの転倒・転落がベッドサイドでは発生しており，入院患者の約7割が利尿

剤を内服している．排泄に追加した「ポータブルトイレ・尿器を使用している」の項目にも有意

差があった．以上のことから当病棟において活動領域と認識力，排泄が重点アセスメントである

ことが示唆された．

　また非転倒群で危険度Hの患者67人の評価スコアが9．5±2．8点に対し，転倒群で危険度Hの

3人のスコアは14．6点で，転倒群と非転倒群ではスコアに大きな差があった．今回，活動領域に

は活動領域には3項目特徴を追加した．しかし，評価スコアは該当項目があれば配点する方法で

あり，特徴数による差が生じない．そこで，特徴が2項目以上は1項目につき，1点ずつ追加配

点すると，危険度皿の転倒患者の評価スコアが，3人とも危険度皿になった．以上より，当病棟

でアセスメントにおいて重要な分類と示唆された活動領域と認識力の配点方法を変更したことで

より危険度が反映されると考える．

VI．結論

1．院内の転倒・転落のアセスメントチェックリスト表は，当病棟において活動領域と認識力，

　　排泄に関する特徴の不足があり，それを含めた新チェックリスト表を作成した．

2．転倒群と非転倒群では，新チェックリスト表の感覚・活動領域・認識力・薬剤・排泄の特徴

　　の13項目で有意差があった．また活動領域と認識力，排泄が重点アセスメントであることが

　　示唆された．

3．　活動領域と認識力の評価スコアを見直すことで，危険度が反映され活用しやすいと考える．
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表1　新チェックリスト表

　　　　　　　　　　　　　　転倒・転落アセスメントチェックリスト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（

危険度と騨価スコアの合計

1度（0～5点）転倒・転薦を起こす可能性がある

豆度（6～15点）転倒・転落をおこしやすい

）

分類 特徴 評僅
スコア

／ ／ ／ ／

予エツク スコア チニツク ス澗ア チエツク ス：」ア チェック ス犠ア

A：年齢 00壷以上である9痩以下である 2

転側・転落したことがある
B：既往歴

失樽したことがある

2

C：感覚 襖力障書がある

聴力障書がある

璽

虞鐸がある

D：機能障害 しびれがある 3

脅・鋤簸に貫常がある（絢纏・甕形》

足謄が弱り、筋力懸下がある

寧梅子・杖。歩行器を使用している

移軸に介幼が必蔓である

ふらつきがある
E：活勤領域

　．＿」L膣　　　　　　　　．
購　一漁藷　　戊　　　　　　　＿　　　毫　　　　　　　　　宥　伊群彦Ψ一一纏轡　　　。、ゴ響撫鶏鱒錨轡赫饗響轡。．

見当繊・意繊溢濁・混乱がある
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羅 鞭 羅 薩
摘采がある

●

剰断力・瑳鱒力の低下がある

F：置識力 不種行馳がある

　　　，”1じ州　　　　■【塑堕　　　　　f1コL』　　　　＿　　　　　　コ　　　　　　　　」』幽」　　　　＿」＿

　　　破　　　照　　　　　　　警響鱗嬢継

裂　鯛講㌦　　　屈瞭

鎮痛劃

騨磯灘懸 薩1 欝 籍　　　一　一　　“一

麻藁痢

纒●安定剤

G：藁剤 抗パー臓キンソン剤
そ制それ

　1
鋒座利際剣

涜腿下剤
化学療法

漂使失繁がある

頚漂がある

トイレ介助が必蔓

H：排泄 銀道カラーテル奮量

それぞれ　2

複濁トイレに行く

∵』・・…一伍　．　　　　　轟　　　　　　　　　離譲難

醗閣一一一　　一一一一一團　一顯一

　　　　　　　…解“内……

合計

危険度
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新チェックリスト表を使用した患者（105人）の危険度と転倒の有無
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　図2　転倒の有無で有意差がある特徴

表2　新チェックリスト表の危険度Hの転倒患者

旧配点方法 新配点方法

患者A 14点 18点

患者B 15点 18点

患者C 15点 16点
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