
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

身体拘束状況調査票の記入要領

１　記入者は、看護・介護現場において責任を担っている方にお願いします。

２　調査票は、基準日時点での該当者について作成してください。
３　調査票の該当する事項に○を、又は必要事項を記入してください。

４　身体拘束を行わなかった施設については、「事業所番号」「施設種別」「施設名」「役職名」のみを記入のうえ、提出してください。
５　役職名・・・・・・・・１：看護師長等、２：介護士長等、３：その他（役職名を記入してください）

６　性別・・・・・・・・・１：男性、２：女性
７　入居月数・・・・・・・月数で記入してください。（例）２年２月の場合：26月

　　　　　　　　　　　　　短期入所生活・療養介護利用者の場合は日数で記入してください。

８　認知症高齢者自立度・・認知症高齢者自立度とは、「認知症である老人の日常生活自立度判定基準」によるランクのことである。

９　日常生活自立度・・・・日常生活自立度とは、「障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準」によるランクのことである。

10　特殊治療の有無・・・・０：なし、１：点滴、２：経管栄養（経鼻）、３：経管栄養（経胃ろう）、４：経管栄養（その他）、
５：中心静脈栄養、６：気管切開、７：その他
11　排泄方法・・・・・・・１：ポータブル、２：尿器、３：おむつ、４：カテーテル等（該当しない場合は記入の必要なし）

12　身体拘束の行為種別・・下記の身体拘束の行為種別のうち、主たる（最も長く行った）拘束行為種別１つに○を記入してください。また、その他の拘束行為を行った場合は、△を記入してください。（その他の拘束行為は複数回答あり）
１：徘徊しないように、車いすやいす、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る。

２：転落しないように、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る。

３：自分で降りられないように、ベッドを柵（サイドレール）で囲む。

４：点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、四肢をひも等で縛る。

５：点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、または皮膚をかきむしらないように、手指の機能を制限するミトン型の手袋等をつける。

６：車いすやいすからずり落ちたりしないように、腰ベルトをつける。

７：車いすやいすからずり落ちたりしないように、Ｙ字型拘束帯をつける。

８：車いすやいすからずり落ちたりしないように、車いすテーブルをつける。

９：車いすやいすから立ち上がったりしないように、腰ベルトをつける。

10：車いすやいすから立ち上がったりしないように、Ｙ字型拘束帯をつける。

11：車いすやいすから立ち上がったりしないように、車いすテーブルをつける。

12：立ち上がる能力のある人の立ち上がりを妨げるようないすを使用する。

13：脱衣やおむつはずしを制限するために、介護衣（つなぎ服）を着せる。
14：他人への迷惑行為を防ぐために、ベッドなどに体幹や四肢をひも等で縛る。

15：行動を落ち着かせるために、向精神薬を過剰に服用させる。

16：自分の意思で開けることのできない居室等に隔離する。

13　例外３原則との関係・・例外３原則とは、緊急やむをえない場合に例外的に身体拘束を行う場合の要件のことである（①切迫性、②非代替性、③一時性の３つの要件を満たし、かつそれらの要件の確認等の手続きが極めて慎重に実施されているケースに限られること）
１：該当、２：非該当・・・主たる拘束行為を一番長く行った日の身体拘束（14で○をつけたもの）について記入してください。

（参考）①切迫性・・・利用者本人または他の利用者等の生命または身体が危険にさらされる可能性が著しく高いこと

②非代替性・・身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替する介護方法がないこと

③一時性・・・身体拘束その他の行動制限が一時的なものであること

14　時間・・・・・・・・・１：昼間（　　）時間、２：夜間（　　）時間・・・主たる拘束行為を一番長く行った日の身体拘束（14で○をつけたもの）について、時間数を記入してください。（小数点以下四捨五入）（夜間とは、夜間勤務時間帯のことである）
15　拘束廃止の可能性・・・・１：廃止はできる、２：廃止はできない・・・主たる拘束行為を一番長く行った日の身体拘束（14で○をつけたもの）について記入してください。

16　拘束時間帯・・・・・・・１：夜間、２：利用者の起床時、３：食事時間帯、４：夕方、５：休日等スタッフの人手が少ない時等、
６：その他（複数回答あり）
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