
身体的拘束最小化に関する取り組み 

１． 身体的拘束最小化に関する基本的な考え方 

身体的拘束は、患者さんの自由を制限することであり、身体的・精神的な弊害を伴います。当院では、多職

種一人ひとりが患者さんの尊厳と主体性を尊重し拘束を安易に正当化することなく、身体的拘束最小化・廃止

に向けた視点を持ち、やむを得ない場合を除いて身体的拘束をしない診療・看護の提供に努めています。 

２．身体的拘束最小化のための体制 

身体的拘束最小化のために、認知症委員会に身体拘束最小化チームを設置し、月 1 回委員会を開催し、身体

拘束最小化チームラウンドを週 1 回行っています。 

３．身体的拘束最小化に向けての基本方針 

やむを得ず身体的拘束を行う場合、患者さんまたは他の患者さんの生命又は身体を保護するための措置とし

て、以下の 3 つの要素の全てを満たす状態にある場合は、患者さん・ご家族への説明同意を得た上で例外的に

必要最低限の身体的拘束を行うことがあります。 

【切迫性】：患者さん又は他の患者さんの生命又は身体を危険にさらされる可能性が著しく高いこと。 

【非代替性】：身体的拘束その他の行動制限を行う以外に代替法がないこと。 

【一時性】：身体的拘束その他の行動制限が一時的なものであること。 

４．身体的拘束を行う場合の対応 

やむを得ず身体的拘束を行う場合は、病棟スタッフはじめ身体拘束最小化チームと共に十分な観察・経過記

録を行い、カンファレンスを実施しできるだけ早期に拘束を解除するよう検討します。また、患者さんやご家族

に対して、身体的拘束の内容・目的・理由・拘束時間又は時間帯・期間・改善に向けた取り組み方法を説明

し、十分な理解が得られるように努めます。 

5．身体的拘束最小化のための職員教育 

医療に携わる全ての職員に対して、身体的拘束最小化と人権を尊重したケアの励行を図り職員教育を行って

います。 

6．この指針の閲覧について 

あさひ総合病院での身体的拘束最小化のための指針は、職員が閲覧可能とするほか、入院患者・ご家族の求

めに応じて施設内にて閲覧できるようにすると共に、当院のホ－ムペ－ジへ掲載しています。 
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