
看護研究集録 (2013.12) 平成24年度:35～36.

「転倒リスク状態」における看護計画の現状と課題

久保千夏 金田豊子 澤田裕子 大戸裕美絵 藤井幸恵
辻崎ゆり子



 

 

 

はじめに 

 A 病院では医療安全管理部が作成した転倒

転落アセスメントスコアシートを活用し，患

者，家族と共にリスクアセスメントを行い，

看護診断し患者参画型の看護を推進している．

2005 年の先行研究１）で，危険因子に基づいた

看護計画の立案がされていない現状が明らか

になり，標準看護計画マスタ（以下，マスタ）

に患者，家族がリスクコントロールできるよ

う看護成果の「転倒予防行動」「リスクコント

ロール」，看護介入には「転倒予防」を追加し

た．その後，患者，家族が自己のリスクを認

知し，転倒予防に参画できるような看護成果，

看護介入になっているか現状を調査し課題を

明らかにすることを目的として調査したので

報告する． 

１．研究方法 

１）対象：A病院において 2011 年 11 月の看護

記録監査対象者のうち「転倒リスク状態」が

看護診断され，看護計画，実施，評価の一連

が記載されており，ニーチャム混乱錯乱スケ

ール 30 点であった 14 例． 

２）データ収集と分析：看護計画の危険因子，

看護成果と成果指標，看護介入と行動を電子

カルテから抽出する．抽出したデータをカテ

ゴリー化し，関連を検討する． 

３）倫理的配慮：対象例が特定されないよう

に配慮し，得られたデータは研究以外の目的

で使用しないこと，個人が特定されないよう

にし研究終了後はすみやかに破棄することと

した． 

２．結果（表１） 

１）看護成果と成果指標 

看護成果「転倒の頻度」が 8例，成果指標

は「歩行時の転倒回数」が 6例であり 1例に

転倒があった．「移動時の転倒回数」が 2 例，

「立位時の転倒回数」が 1例だった．看護成

果「転倒予防行動」が 6例，「個人の安全行動」

が 2例，「リスクコントロール」が 1例だった．

成果指標は「安全な移動手順をふむ」が 6例，

「危険な行動を避ける」が 2例，「必要に応じ

リスクコントロールの方法を適用する」が 1

例だった． 

２）看護介入と行動 

看護介入は全て「転倒予防」だった．行動

は「動く時は援助を求めるように患者を指導

する」が 11例でもっとも多かった．次いで「歩

行時の歩き方,バランス,そして疲労レベルを

モニターする」が 8例，「特定の環境下で転倒

の可能性が高まる患者の，認知的あるいは身

体的障害を明らかにする」と「歩行がしっか

りしない患者を援助する」 がそれぞれ 5例だ

った.  

３）看護成果と看護介入 

看護成果が「転倒の頻度」の看護介入は，

歩行状態のモニターや歩行介助と援助，ナー

スコールの説明であり，援助者が転倒を予防

する介入だった．転倒した１例は，「歩行時の

転倒回数」を選択していた. 

 看護成果が「転倒予防行動」「個人の安全行

動」「リスクコントロール」の場合は，ナース

コールの説明，就寝後や疼痛増強時といった

体調変化時の対応に関しての説明を介入とし

ていた. また，「○○しましょう」といった

リスクコントロール方法に関するコメント入

力があった 5例中 3例の看護成果は「転倒予

防行動」で，2例は「転倒の頻度」だった． 

３．考察 

看護成果の半数は,標準看護計画マスタ変

更後「転倒予防行動」「個人の安全行動」とい

った患者,家族がリスクコントロールできる

ことを成果にしており，患者参画につながっ

ていることが考えられた．一方で，認知力に

障害がない場合において，看護者主体の成果

と考えられる「転倒の頻度」を選択している

例があった. このことから,マスタ変更の意
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図や患者,家族が主体的にリスクコントロー

ルできることを目標にする看護成果について

周知する必要性が示唆された． 

看護介入は，移動時にはナースコールをす

るように説明することや歩行時の歩き方,バ

ランスのモニター，歩行援助が多く, 転倒を

予防するために医療者が援助している現状が

明らかになった． 

看護成果「転倒の頻度」以外を選択してい

た例では，リスクコントロール方法の指導や

具体的な予防方法の説明があり,患者，家族が

リスクを認識できるような介入が行われてい

ることが推測された． 

患者参画型看護による転倒防止において松

川らは「一方的な計画にならないように，ま

ずは患者自身またはその家族が 自分の転倒･

転落に関する危険度を認識できるようにかか

わり,どのようにしたら防止できるかを考え

てもらうことが大切である」２）と述べている．

患者のナースコールでの援助要請に加え，医

療者と患者，家族が転倒のリスクを共通認識

し,その上で危険性や対処方法を判断するこ

とが重要となる．このため，患者，家族の意

識や行動に働きかけるような看護介入をマス

タに追加する必要がある． 

４．結論 

１）患者，家族がリスクコントロールできる

看護成果が半数を占めていたが，半数は「転

倒の頻度」を選択していた．  

２）マスタ変更の意図や患者,家族が主体的に

リスクコントロールできることにつながる看

護成果，看護介入について看護者に周知する

必要がある． 

３）患者，家族の意識や行動に働きかけるよ

うな看護介入をマスタに追加する． 
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