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演題名 トイレ移乗ができる患者の尿失禁をなくす

施設名 花川病院 発表者（職種） 夏堀　彩華
なつぼり　あやか

　（ 看護師 ）

チーム名 Flower　 river

分類 ④無駄の削減や能率向上、業務環境の改善をめざすもの

取り組種別 問題解決型

改善しようとした
問題課題

看護部では排泄の自立を目標にしている。しかし、トイレ移乗がリハビリ中には出来るのに失禁してしまう患者
がいることに疑問を感じた。現在はトイレ誘導についての統一したルールが無く、担当者に判断が委ねれれて
いる。失禁せずに過ごせるよう統一した対策をする必要があると考え、活動に取り組んだ。

改善の指標と
その目標値

（指   標）トイレ移乗のFIMが2点以上で尿失禁をしている患者11名

（目標値）日中の尿失禁をゼロにする

実施した対策
①病棟スタッフが高齢者の尿失禁を正しく理解する　②尿失禁のタイプと排尿パターンを把握する　③個別の
排尿誘導をする　④リハ、NS、CWが綿密にコミュニケーションをとる　⑤リハからの伝達方法を統一する

改善指標の
対策実施

前後の変化

（実施前）トイレ移乗のＦＩＭ2点以上で尿失禁している患者11名

（実施後）１０月末に１１名中８名改善。１名退院、２名に追加対策を行なった。１１月末までに全員が失禁ゼロ
になった。

歯止めと
標準化

マニュアルを作成し、排泄委員会がTQM活動終了後は管理する。適切に評価・運用されているかは、チーム会
議で話し合い確認する。新入職員には、主任（看護・介護）がマニュアルを説明する。

活動の種類
※複数選択可

②複数の職場が連携した活動

チーム
メンバー
（職種）

③テーマに合わせて形成したチーム活動 夏堀　彩華 看護師

田村　亜佑美 看護師

山本　路子 看護師

中田　彩乃 理学療法士

活動の場
※複数選択可

①診療部門 石島　智也 作業療法士

②支援部門 皆川　直己 介護福祉士

松田　直貴 介護福祉士

江上　文人 介護福祉士

活動期間 平成 29 年 5 月 ～ 12 月
向當　愛 介護福祉士

須藤　佳祐 介護福祉士

活動回数 12 回

リーダー名
（職種）

江上　文人　（ 介護福祉士 ）
松田　洋子 看護師

憲　克彦 医師
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【目標設定】
病棟のマンパワーを考え、対象患者をの選

定を行い、目標を設定した。

① ８月末現在、昼夜尿失禁している患者

② 退院までに２ヶ月以上回復期期限を残して

いる

③ 泌尿器科に受診中の患者及び内服治療

中の患者を除く

④ トイレ移乗のＦＩＭ２点以上

【要因解析】

【現状把握】

当院回復期リハビリ病棟のオムツ使用割合は

３１％であるが入院時から尿失禁があっても排

泄介助に対する決まりはなく、看護師個人の判

断に任されている状況である。

そこでアンケートを実施し、失禁に対する意識

や排泄介助について確認した。
アンケート結果から看護師は尿失禁について

諦めの意識があることがわかる。また、トイレ誘
導するタイミングについてはリハビリの考える開
始時期より遅くなってしまっていることがわかっ
た。
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【対策の立案と実施】

高齢者尿失禁ガイドラインを活用し、病棟ス

タッフの取り組みやすい行動療法の中の排泄

介助に重点を置いて活動することに決定した。

尿失禁タイプの把握を行い、定時誘導を開始

する。6日間の定時誘導後個人の排泄パターン

に合せて誘導時間を変更してトイレ誘導をした。
コミュニケーションの問題ではリハ・NS・CWそ

れぞれ勤務が合わず情報交換が円滑に出来
ないためチームメンバーに伝達できるようチー
ムと出勤者を明確化した。また、排泄介助方法
の伝達マニュアルを作成した。
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【効果の確認】
10月末までに対策を行った患者の8人が

失禁しなくなったが、1名は対策途中に退
院、他2名には失敗の原因を分析し、追加
の対策を行った。すると残りの2名も失禁
がなくなり目標達成した。

今回排泄介助に取り組み、病院のオムツ
使用患者の改善率が増加した。また、尿意
を訴えられるようになったり、昼のみでなく
夜間も失禁せずトイレに行く事ができるよう
になった患者もいた。

【標準化と管理の定着】

排泄ケアマニュアルをTQMメンバーが作

成し、活動終了後は排泄委員会で管理す

る。

対象患者の選定や誘導が正しく行えて

いるか月に1回あるチーム会議で評価して

いく。

新規入職者には主任がオリエンテーショ

ンでマニュアルについて説明することとし

た。

【反省と今後の進め方】

患者のQOL向上に繋がる課題に取り

組む事ができ、既存のガイドライン等で

エビデンスに基づいた対策が行えた。

実際に対策を行うとTQMメンバー以

外への対策の周知が十分ではなかっ

た。今後は排泄委員会で管理と指導を

することで全職員に周知し、ケアの向

上を目指したい。




