
暴力対策マニュアル

目的 患者 ・家族と職員、または患者間で暴力（暴行、暴言など）の危険を感じた場合

や発生した場合の対応を示し、職員および患者の安全を守る。

[ 1. 患者 ・家族からの暴力に対する対応

1)暴力の危険を感じた場合の対応

①患者からの暴力に関する情報を関係者で共有する。

（看護師長、主治医等への報告、申し送り、表示、その他）

②患者と 1対 1で対応しない（職員 2人以上で対応する）。

部屋のドア、カーテンなどを開けておく。

③必要以上に患者に近づかない、逃げ道を確保しておく。

まさに暴力を受けそうになったときは、とにかく逃げる。

④所属の長（看護師長等）は所属の統括責任者（看護部長等）に報告し、対応を

協議する。

2)実際の暴力に対する対応

(1)平日の日勤における対応

①被害者は近くにいる職員等に応援を求めると共に、所属の長（看護師長等）に

状況を報告する。

②所属の長は「医療事故報告体制（平日）」に基づき、医療安全管理室およぴ所

属の統括責任者へ報告すると共に、主治医等と現場の対応に当たる。

③医療安全管理室は、状況に応じ関係者（被害者、所属の長、主治医等）を召集

し、医療安全管理委員会を開催、対応を協議する。

④院内で暴力行為が発生した場合は、企画課専門職が警察に連絡する。

(2)夜間 ・休日における対応

①被害者は近くにいる職員等に応援を求めると共に、管理勤務者（管理師長等）

に状況を報告する。

②管理勤務者は3者（当直医師、管理師長、事務当直者）で対応を協議すると共

に、必要に応じて「医療事故報告体制（夜間 ・休日）」に基づき、医療安全管

理室および所属の統括責任者に連絡する。

③院内で暴力行為が発生した場合は、事務当直者が警察に連絡する。

(3)傷害等に対する治療

①傷害に対する治療は、原則として救急外来で行う。被害者は必ず受診し、傷害



の確認を受ける。

②診察医は、日勤帯の場合は、当該科の医師または産業医とする。夜間・休日の

場合は、当直医師とする。

③受診方法（カルテの作成等）については、診療部カルテを作成し、支払い方法

は保留とする。

④診療費については、管理課で公務災害申請等の手続きを行う。

⑤被害者のカルテには、場所、時刻、加害者、状況、障害の状態などを具体的に

記載しておく。

⑥所属の長は被害者の健康状態について把握し、所属の統括責任者等と次の事項

について相談する。

ア）被害者へのケアおよび治療（外傷の治療だけでなく、カウンセリングなど

の精神的な支援や治療も含む）

イ）被害者の家族への対応

ウ）被害者の業務への配慮

エ）その他

(4)器物破損に対する対応

①原則として、加害者が修理野用を負担する。・

(5)加害者（患者）に対する対応

①入院治療継続の有無は主治医等が判断する。入院治療継続が困難と判断した場

合は、医療安全管理委員会で対応を検討する。

②加害者の治療費は本人負担とする。

③加害者の家族へは、状況により主治医又は看護師長等が事実を説明する。

(6)患者カルテヘの記載

①医師および看護師は、患者（加害者）のカルテにも必ず事実を記載しておく。

(7)報告書

①所属の長（看護師長等）は、両者より事情を聴取し「暴力事故経過報告書」を

作成する。



[2. 患者同士の暴力に対する対応
1)暴力行為を発見した場合

①近くにいる職員に応援を求め、 二人を引き離す。

②発見者は所属の長（看護師長等）およぴ主治医等へ連絡、所属の長は状況に応

じて「医療事故報告体制」 に基づき連絡する。

2)被害者への対応

①外傷の有無および被害に至った経緯を確認する。

②家族への説明は状況により主治医又は看護師長等が行う。

③警察への被害届は、患者、家族が提出する。

3)加害者への対応

①外傷の有無および暴力に至った経緯を確認する。

②家族への説明は状況により主治医又は看護師長等が行う。被害者の状況と共に、

発生する治療費等について被害者家族と相談の旨、説明する。

平成 19年 11月 医療安全管理委員会



暴力対策フローチャー ト

病棟・外来での暴力行為発生時フローチャート

（職員等が被害を受けるケース）

加害者
（患者等）

加害者への対応
• 落ち着くよう低い声で対応
• 暴力に至った経緯を確認
• 主治医等による診察、主治
医又は看護師長等より家族
へ連絡

加害者興柄激

しい場合更に

多くの応援を

呼ぶ

専門職、医療安全、管理課

（夜間 ・休日：当直医師 ・管理

師長 ・事務当直者）へ連絡

患者であれば主治医へ連絡

暴力の発生

こ
対応者：病棟等スタッフ

所属の長（看護師長等）

主治医等へ連絡

両者の状態を把握

外傷の有無

精神的興奮 ・悲嘆の有無

暴力行為の客観的事実を

把握

経過報告密の作成

①所属の統括資任者（看護

部長等）②医療安全係長③

企画課専門職へ状況報告

医療安全管理委員会へ

器物破損・外傷等を追わせた 11報告

場合

•加害者が修理費用を負担す

る。

• 入院治療継続の有無は主治

医等が判断する。

被害者
（看獲師等）

被害者への対応
• 暴力を受けた場合は必ず受診をする
• 興術動揺している場合は休憩させる

・被害に至った経緯を確認する（事実

確認、悛測は入れない）

• 勤務が難しければ早退させる（家族
等へも連絡する）

身体的 ・精神的な影響が大きい場合

・必要な休蓑、カウンセリング

• 本人の意思により被害届を提出

医療安全推進担当者会議
• リスクの要因検討
・対応の評価・検討

・マニュアルの見直し検討



暴力対策フローチャート

病棟 ・外来での暴力行為発生時フローチャート

（患者同士等のケース）

加害者
（患者等）

加害者への対応
• 落ち行くよう低い声で対応
• 暴力に至った経緯を確認
• 主治医等による診察、主治
医又は看護師長等より家族

へ連絡

加害者興癒激

しい場合更に

多くの応援を

呼ぶ

専門職、医療安全、管理課

（夜間 ・休日： 当直医師 ・管理

師長 ・事務当直者）へ連絡

患者であれば主治医へ連絡
ー・―,..... ー -・ ・.--,--,ー・•一•一

器物破損・外傷等を追わせた

場合

・治療費、修理野用等につい

て両者で話し合う。

•入院治療継続の有無は主治
医等が判断する。

暴力の発生

ニ
対応者：病棟等スタッフ

所屈の長（看護師長等）

主治医等へ連絡

両者の状態を把握

外傷の有無

精神的興術 ・悲嘆の有無

暴力行為の客銀的事実を

把握

①所属の統括費任者（看護

部長等）②医療安全係長③

企画課専門職へ状況報告

医療安全管理委員会へ

報告

被害者
（患者等）

被害者への対応
・外傷の有無を確認

・興術動揺している場合、低い声で落ち

府くよう見守る

・被害に至った経緯を確認する（事実確

認、憶測は入れない）

• 主治医又は看護師長等より家族へ連絡

身体的 ・精神的な影醤が大きい場合

• 主治医等による診察、治療の実施
．患者、家族への再度説明

．患者、 家族が警察へ被害届を出す

医療安全推進担当者会議
• リスクの要因検討
・対応の評価 ・検討

・マニュアルの見直し検討



暴力事歩峰遁幸屁声響

報告年月日：

報告者：

年 月

日

暴力事故発生日時 年 月 日（ ） 時 分頃

暴力事故当事者

A 者 B 者

氏名 氏名

性別 男・女 I年齢（ ） 性別 男 ・女 I年齢（ ） 

当事者等の身分 当事者等の身分

入院患者（家族） ・外来患者（家族） 入院患者（家族） ・外来患者（家族）

その他来院者（ ） その他来院者（ ） 

住所： 住所：

電話： 電話：

病院職員 病院職員

（所属： 職名： ） （所属： 職名 ．． ） 

暴力事故の種類 （身体的暴力言葉による暴力性的暴力器物破損行為）

暴力事故の経緯

A者の証言 ・状態 B者の証言 ・状態

外傷 （有 無） 外傷 （有 無）

部位 部位

創部の状態 創部の状態

精神的状態 精神的状態

経過 経過

対応 対応




