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Outcome

指 標

  指標の意義
・�転倒・転落を予防し、外傷を軽減するための指標。特に、治療が必要な患者を把握していく。

  指標の計算式、分母・分子の解釈
各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子
Ａ）入院患者の転倒・転落件数
Ｂ）治療を必要とする転倒・転落件数
Ｃ）損傷レベル 4 以上の転倒・転落件数

Ｂ）はレベルの定義なし。「治療が必要な場合」の全てを算出
する。画像検査を実施して異状がない場合は除く（画像など
検査だけの場合は除く）。
Ｃ）は「損傷レベル 4」（重度：手術、ギブス、牽引、骨折を
招いた・必要となった、または神経損傷・身体内部の損傷の
診察が必要となった）以上とする。

分母 入院患者延数（24 時在院患者＋退院患者数の合計）

収集
期間 １ヶ月毎

調整
方法 ‰（パーミル、千分率）表示

  考察
【2015年年間数値報告】
Ａ）最小値1.50　25％値3.35　中央値4.26　75％値5.54　最大値9.93
Ｂ）最小値0.00　25％値0.11　中央値0.26　75％値0.44　最大値1.67
Ｃ）最小値0.00　25％値0.00　中央値0.03　75％値0.08　最大値0.17
回答病院82病院
【考察・分析】
　Ａ）Ｂ）Ｃ）共に前年とほぼ同様となっています。Ａ）の上位にある病院の多くは、Ｂ）、Ｃ）の上位にも見られます。本
来、マネージメントが充分できていると、Ａ)は上位であっても、Ｂ）、Ｃ）が抑えられる事が理想となります。現場の取
り組みにまだ課題があると考えられます。入院時のアセスメントやマネージメントに対し、もっと努力が必要と思われ
ます。
　転倒転落は、「起こりうる事として」、その要因を減らすことが基本的な課題であり、リスク評価、回避のための環境
整備、事故発生時の損傷をできるだけ軽減する取り組み、繰り返さないためのリスクアセスメントを行う事が重要で
す。

  活用・改善事例
・�抑制方法について、医師を交えて検討し、投薬による調整も方法の一つとして検討している。
・�2011年から導入している、入院時アセスメント実施率98.6％、予防対策と患者/家族への説明率95.7％と共に前年

比が100％以上であり、入院時からの対策が定着してきている。
・�報告数は増えているが治療を要する転倒は減少し、対策の強化が図られている。
・�眠剤の投与時間の変更をおこなったり、事例発生後は速やかに事例カンファレンスを実施している。

Ａ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率
Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率10
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指標 10 OutcomeＡ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率
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指標 10 OutcomeＡ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率
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指標 10 OutcomeＡ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率
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指標 10 OutcomeＡ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率
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指標 10 OutcomeＡ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率
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指標 10 OutcomeＡ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率



60

指標 10 OutcomeＡ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率
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指標 10 OutcomeＡ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率


