
 

平成２５年度「北海道医療安全文化ベストプラクティス～院内の取組から～」 

1. 医療機関等名 医療法人社団高翔会 北星脳神経・心血管内科病院 

2. 取組名 転倒・転落防止対策 

3. 取り組むべき課題や

背景 

当院では、アクシデント報告を平成１７年から義務付け、集計を行なっている。転

倒・転落事故は、当院の医療事故の３割を占めており、転倒・転落事故を防止する

ことで、事故総数を減少することも期待できる。また、骨折等を伴う重篤な事故に

繋がる危険性も含むため、ハイリスク患者を予見し、転倒・転落を未然に防止する

ことが急務となっていた。 

平成１８年１０月より、転倒・転落防止マニュアルを整備・運用することで、ある

程度の成果を得たので、その経過を紹介する。 

4. 医療安全文化の醸成

に資する取組 

アクシデント報告書から転倒・転落事故の分析を行い、事故を起こしやすい患者傾

向を把握し、アセスメントスコア等へ反映させた。 

転倒・転落防止マニュアルとして、「転倒・転落防止のフローチャート」「転倒・転

落アセスメントスコアシート」「転倒・転落防止標準看護計画」「患者・家族用オリ

エンテーションシート」「危険度識別リストバンド」を整備した。 

特に工夫した点は、危険度識別用にカラーリストバンドを使用した。アセスメント

スコアから評価された危険度（４段階）別に色を設定して、患者の左腕に着用して

もらうことで、一目で転倒・転落を起し易い方か否かを識別することができるツー

ルである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 取組に対する評価 運用開始翌年から転倒・転落事故発生数は減少し、事故総数も減少させることがで

きた。平成２２年には、再び増加傾向となったが、職員からアセスメントと患者印

象のズレを指摘され、アセスメントスコアを見直し、翌年以降減少させることがで

きた。リストバンドによる職員への注意喚起が奏功したが、防止策の検討やアセス

メント、患者・家族へのオリエンテーションなど総合的な活動が成果に繋がったと

考える。転倒・転落は、ゼロすることは難しいが、起因する骨折事故ゼロを目標に

今後も取り組みたい。 

 

 

 


