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１．CBAまとめ
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❺ビジョン

❺目標設定

❶物的対策

❷身体拘束

❸多職種連携・
人材育成

❹エンゲージメント

病院全体の対策 患者への個別対策

リスク評価



①目的に沿った備品整備を実施する

【課題】そもそも対策備品の目的をしっかりと把握せずに使用していることが多い

➡どういう目的のための、どういう備品なのかを正しく把握、整理することが重要

（＝未然防止／直前防止／被害軽減）

②所有備品の現状把握と戦略的補充を考える

【課題】気付くと病棟毎に色々な対策備品が増えている

➡物的対策を進めるうえでは所有備品の現状把握が重要（正確に把握するために一日で一斉調査）

➡把握した情報はスタッフと共有する（一つの管理手段として、中央管理化することも考える）

➡備品購入は投資であると認識し、不足している備品を戦略的に購入

（限られた予算の中で、購入計画／購入優先度などを考えて購入）することが必要

➡病棟毎に購入するのではなく、病院全体として必要な備品を購入することが、

無駄な購入を防ぐことに繋がる

１．CBAまとめ：❶物的対策
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１．CBAまとめ：❶物的対策
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③ルール化・標準づくりを行う

【課題】アセスメントに紐づく備品選定ルールや、備品使用のルールが明確化されていない

➡誰が使っても同じような望む結果を導くために、ルール作りは最低限必要

（＝事故をなくす、無駄をなくす、個人でリスクを負わない）

④患者・家族とのコミュニケーションを図る

【課題】医療従事者だけで、転倒転落対策を進めていくことは現実難しい

➡「未然防止」の観点で、患者・家族にも参画してもらうために、コミュニケーションツールを作成することも有効



１．CBAまとめ：❷身体拘束最小化
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①方針を明確化し、心理的安全性を確保する

【課題】家族からの「絶対に転ばせないで」という声がある中、身体拘束をしないことへの現場の不安感／抵抗感

➡トップが「転倒転落対策のための身体拘束は実施しない」を明確に示し、

たとえ転倒を起こしても個人が責められない環境を作る

➡緩衝マットの上で転んだら、「ナイスキャッチ」などのポジティブ評価（良い点を取り上げる）

②スタッフへの教育と倫理的思考の向上を図る

【課題】倫理観よりも、「患者を転ばせてはいけない」 という風土／価値観がある

➡「転倒しても、大きなケガをしなければ良い」という考え方を繰り返し伝え、浸透させていく

➡「解除に向けたチャレンジ」を評価するなど、

チャレンジした内容を盛り込んだカンファレンス記録とする（解除に向けた援助内容を記載）



１．CBAまとめ：❷身体拘束最小化
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③患者・家族への理解と協力を促す

【課題】患者・家族への説明が標準化されていない、共通メッセージの徹底が不十分

➡身体拘束を行うことによる弊害を伝える

➡病院はもちろん最善をつくすが、患者自身・家族の協力が必要であることを伝える

④成果の共有と実践への自信をもたせる

【課題】身体拘束を解除すると、転倒転落が増えるのではないかという不安

➡「身体拘束を行わなくても、必ずしも転倒転落は増えない」

➡「意外と身体拘束しなくても大丈夫だった」を全員で実感・共有し、病院文化として定着させる



①チーム作りと相互理解を推進する

【課題】どのように多職種連携を始めれば良いのか分からない

➡多職種がそれぞれの立場で考えや意見を言える土台が必要

➡専門性を発揮してもらうために、各職種に期待する役割を明確に伝え、参加を促す

➡組織横断的チームだけの活動でなく、現場スタッフとチームでの協働を目指す

②情報共有（特にリハ職との連携）を綿密に行う

【課題】多職種連携の仕組みを急に作ることは難しい

➡情報共有によって言語の共通理解をもつこと、フラットに話せる場をつくることが鍵

➡実はそれぞれの部署がそれぞれの考えをもっているので、

医療安全対策室が後押しし、情報共有の場を率先して作り出していく

１．CBAまとめ：❸多職種連携・人材育成
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１．CBAまとめ：❸多職種連携・人材育成
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③現場リーダー人材の育成

【課題】看護職が進行役を担いすぎる傾向がある、リーダーになれる人材が不足

➡チームでの活動を通して、看護師と理学療法士それぞれの現場リーダーを育成していくことで、

管理主導型から現場主体の活動にシフトしていく

➡そのためにも人材の選定は重要



１．CBAまとめ：❹エンゲージメント
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①患者・家族の「理解促進」と「参加促進」を図る

【課題】「患者・家族に一方的に伝える」だけでは患者・家族の自分事にはならない

➡患者・家族をどこまで巻き込むかではなく、

入院中の療養生活や退院後にイメージする患者・家族の「思い・願い」をどこまで引き出し、

一緒に考えられるかが重要（病状理解、感情理解）

➡患者に主体性を持ってもらうよう、患者・家族に理解してもらうことが重要

②患者中心のケア、看護師の意識改革とスキルアップ

【課題】患者対応が「画一的な作業」になってしまっている

➡画一的な業務も大事だが、患者個々に重要なこと／強調すべきことなどをしっかりと理解して、

熱量をもって伝える

➡患者・家族との短時間の会話で情報を収集するためには、

質問する側の知識と問診力（看護力）を高めることが重要



１．CBAまとめ：❺ビジョンと目標設定
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①ビジョンをしっかり示し、共有する

【課題】トップが示すビジョンが現場レベルに浸透しきれていない、そもそもビジョンが不明確

➡組織の管理者（＝トップ）が分りやすい言葉でビジョンを描き、現場のスタッフと目指すことを共有する

➡職員一人一人が同じ方向を向いているかなど、機会を設けてビジョンや目標を言葉で確認し合う

②現状を正確に把握し、目標も正確に、進捗も正確に捉える

【課題】数字を使って比較評価ができていない（良いのか、悪いのか分からない）

➡「どこにいきつきたいか」を明確にするため、客観的指標（数値化）を考える

➡そのためにも、まずは現状把握をしながら正しく目標設定をする
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２．今後の活動について

【再掲】



【再掲】

12

２．今後の活動について



２．今後の活動について
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第18回／第19回 医療の質・安全学会

これまでの活動成果は、以下にて発信

Nursing（学研）
医療安全レポート

（医療安全全国共同行動）



２．今後の活動について
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CBA発信の継続と、更なる実践や新しい「学び（CBA）」の収集を行い、
医療の質・安全の向上への貢献を目指す

roomt2

登録無料

RoomT2メンバー会員募集中
登録数約3,400施設／5,300名（2025年7月末現在）
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ご清聴ありがとうございました


