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Process

Outcome

Structure

  指標の意義
・�身体抑制の実態を把握し、早期に抑制解除を行う努力が継続されているかどうかを検証する。

  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 身体抑制を実施した延べ日数（A、B、C 共通） ６歳以下およびセンサーマットを除く。

分母
Ａ）当月の身体抑制を実施した実患者数
Ｂ）当月の入院患者延べ数（退院患者延べ数含む）
Ｃ）複数スタッフで検討した記録のある回数

収集
期間 １ヶ月毎

調整
方法

  考察
Ａ)最小値 0.86　25％値 9.48　中央値 12.49　75％値 16.03　最大値 25.02
Ｂ)最小値 0.01　25％値 0.06　中央値 0.11　75％値 0.17　最大値 0.33
Ｃ)最小値 0.00　25％値 6.38　中央値 12.09　75％値 73.74　最大値 114.38
回答病院　Ａ）Ｂ）は70病院　Ｃ）は54病院

　A）B）については、回答病院70病院のうち、年間通してデータ登録があったのは49病院でした。
抑制割合では中央値は前年と同値でしたが、抑制日数は中央値で1.66日減少しており、早期の抑制解除に向けた取り
組みが継続されていると思われます。
　新規指標の解除・軽減の検討頻度では、回答のあった54病院のうち、年間通してデータがあったのは33病院でし
た。検討回数が0回の病院がある一方で、毎日および1日のうちに複数回検討をされている病院もある事がわかりまし
た。
　今年の結果からは検討回数と抑制日数・抑制割合の相関は見られませんでした。検討回数によって抑制日数・抑制割
合の改善が見られるかどうかは今後の検証が必要ですが、検討の回数だけではなく、解除へ向けてどのような内容の検
討を行うかが重要です。

  改善事例
・�抑制しない時間を少しづつ増やすようにした。抑制しない条件を明確にし、短時間でもはずす努力をした。抑制され

ているように見えないように抑制帯をひざ掛け一体型にするなど工夫した。
・�身体拘束解除に向けての取り組みを意識しておこなうようになった。
・�カルテ入力方法を変更し、より正確な数値が抽出できるようにした。
・�2015年末には身体抑制基準の見直しを行い、身体抑制スコアやアセスメントシートの活用を改めて位置づけ実施し

た。

身体抑制Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者1人あたり抑制日数、
Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合、Ｃ）解除・軽減の検討頻度（抑制のべ日数/検討のべ回数）57
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指標 57 Process身体抑制Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者1人あたり抑制日数、Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合、Ｃ）解除・軽減の検討頻度（抑制のべ日数/検討のべ回数）
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身体抑制 Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者1人あたり抑制日数、Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合、Ｃ）解除・軽減の検討頻度（抑制のべ日数/検討のべ回数）
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身体抑制 Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者1人あたり抑制日数、Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合、Ｃ）解除・軽減の検討頻度（抑制のべ日数/検討のべ回数）
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指標 57 Process身体抑制Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者1人あたり抑制日数、Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合、Ｃ）解除・軽減の検討頻度（抑制のべ日数/検討のべ回数）
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身体抑制 Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者1人あたり抑制日数、Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合、Ｃ）解除・軽減の検討頻度（抑制のべ日数/検討のべ回数）
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身体抑制 Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者1人あたり抑制日数、Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合、Ｃ）解除・軽減の検討頻度（抑制のべ日数/検討のべ回数）








