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3つに共通する基本姿勢
項目 基本姿勢

① 安全確保 患者・職員・周囲の人の安全を最優先する

② 状態確認 意識・外傷・精神状態・バイタルなどを確認する

③ 応援要請 一人で抱え込まず、速やかに周囲へ応援を求める

④ 必要な治療 救命処置や診察など、必要な医療につなげる

⑤ 報告・記録 経過と対応を正確に記録し、必要な報告を行う

⑥ 振り返り チームで要因を検討し、再発予防につなげる



自殺・自傷を防ぐために



自殺・自傷が起きたら



30代男性、うつ病、自殺リスク

　考えてみましょう
●この変化を「良くなった」と考えてよいでしょうか?
●どのような自殺のサインが隠れているでしょうか?
●あなたなら本人に何を尋ねますか?
●チームとして、どのように対応しますか?



転倒を防ぐために



転倒が起きたら



70代女性、認知症、入院中

　考えてみましょう
●睡眠薬の変更による転倒リスクを予測できたでしょうか?
●夜間の排泄行動に対して、どのような対策が必要でしょうか?
●転倒を防ぐために、病室の環境をどう整えますか?
●この患者さんに必要な観察・情報共有は何でしょうか?



暴力を防ぐために



暴力が起きたら



20代男性、統合失調症で入院

　考えてみましょう
●暴力につながる早期サインは、どこにみられるでしょうか?
●本人への声かけや距離の取り方をどう工夫しますか?
●周囲の患者や職員の安全をどのように確保しますか?
●この段階で誰に応援を求め、チームとしてどう介入しますか?



私たちにできること
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