
身体拘束（抑制）カンファレンステンプレート 

  総合病院 聖隷三方原病院 

カンファレンス参加者 

 医師（            ） 

 看護師（           ） 

 薬剤師（           ） 

 理学療法士（         ） 

 作業療法士（         ） 

 栄養士（           ） 

 相談員（           ） 

 その他（           ） 

 

１.以下の行動がある、または予見される（行動もしくは患者のサインと身体的・精神的・環境的要因） 

  □治療に必要な医療器具を抜く、損傷する（                         ） 

 □治療に必要な体位の保持や安静が保てない（                           ） 

  □自傷行為（                                          ） 

  □他害行為（                                          ） 

 

２.３要件のアセスメントの実施 

 １）□切迫性（現在の患者の言動の観察とアセスメント） 

（                                            ）  

  ２）□一時性（身体拘束解除の見通し、身体拘束解除時間の確保） 

（                                             ） 

 ３）□非代替性（以下の代替案の検討と実施、その評価） 

代替案の検討と実施  

 □行動の原因・理由を探り、対応策をとる（                          ） 

 □見守りの強化・工夫（                                      ） 

 □見えない、気にならない工夫（                                 ） 

 □治療方法について医師との話し合い（                           ） 

 □患者の日常生活行動に応じた環境調整（                                              )  

 □基本的なケアの提供                                            ） 

 □その他                                                                        ） 

 

３．カンファレンス結果 

  □身体拘束（抑制）を実施しない 

  □身体拘束（抑制）開始：   年  月  日 から   年  月  日まで 

   身体拘束具 

  □ミトン        

  □車椅子安全ベルト 

  □安全ベルト手 

   □安全ベルト足 

  □安全ベルト体幹 

  □抑止着 

  □おきたくん    

  □その他（            ）  

  □身体拘束（抑制）解除:    年  月  日  時から 

  □身体拘束（抑制）継続（期間延長）：   年  月  日 から   年  月  日まで 

  □身体拘束（抑制）の方法変更・追加： 

   身体拘束具 

  □ミトン        

  □車椅子安全ベルト 

  □安全ベルト手 

   □安全ベルト足 

  □安全ベルト体幹 
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  □抑止着 

  □おきたくん    

  □その他（            ）  

 

４．緊急やむを得ない場合の適正な手続き 

１）説明と同意 

□医師を含む医療・ケアチームで情報共有・検討し、本人・家族等に説明し同意を得る 

 ○開始時  ○解除時  ○継続（期間延長）時 ○方法変更時 

 □本人（反応：                                                    ) 

 □家族等（誰に：     ）（家族等の反応：                       ）  

□同意書は医師により作成されている          

□同意書に医師と本人・家族等のサインがある 

 

２）観察と記録 

□医師による身体拘束の指示がある 

□経過表に使用する身体拘束具を「身体拘束セット」から選択し登録し、実施時間を記録する 

□経過表に「身体拘束の合併症観察セット」を登録し、記録する 

 MDRPU（抑制帯 

 疼痛 

 関節拘縮 

 しびれ   

□看護指示に関節可動域訓練（ROM）を登録する  

□看護計画を立案する 

□ND急性混乱-※  □ND慢性混乱-※ □転倒転落リスク状態 

□1日 1回以上医療者 2名以上のカンファレンスを実施し、記録する 

 

  2020年 1月作成 看護部安全業務委員会・看護部倫理委員会  

2026年 2月改訂 身体拘束最小化チーム 

                                                                 


