
排泄ケアにおけるパット選択の見直し～個別性のある排泄支援～
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テーマ選定

３階病棟スタッフ全員に、病棟での排泄に関する問題点を出し合い、話し合った結果、「おむつ・パッ

トのムダな使用が多い」が効果・実現性・患者さんに直結する事と評価し、高い評価点となりました。

また、おむつのムダな使用というワードと、本当に患者さんに合ったパット選びができているかという意

見が多く、スタッフの問題意識が高まりました。

他にも、問題はありましたが、今年度は、この問題にとり組みたいという意欲の沸いたテーマ選定となり

ました。
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現状把握

健育会グループ全体と当院の

令和2年度と3年度の排泄アイテ

ム使用実績です。

1床1日あたりのアウターとパット

の使用枚数が、健育会グループ

の平均と比べ、当院は多く使用

しています。

排泄介助を必要とする患者

のアウターまで交換した原

因を調査しました。

オムツいじりの患者要因が

11％、パット選択が不適切、

正しくパットが当てられず漏

れてしまったというスタッフ

要因が89％であり、介助す

るスタッフのパットのあて方

に問題がある事が分かりま

令和3年、4月から6月まで３階病棟入院患

者194名のパット使用枚数をアイテム別に

調査しました。

安心・スーパーパットが4664枚と圧倒的に

多く使用している事が分かりました。
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排泄アイテムの選択が、どのように行われて

いるか、3階スタッフにアンケート調査しました。

結果24名のスタッフが尿量を目安にパットの

選択していると答えました。
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目標設定

そこで、安心とスーパー使用患者１

２名を3日間尿測を実施しました。

使用枚数６３枚のうち、尿量に合っ

たパットを使用していたのが１３枚で、

５０枚は吸収力が低いパットで充分

だった事から、尿量に合わせると、

79％も、無駄に使用していいる事が

分かりました。

【目標値の根拠】

3階病棟は、17％が、外来からの触接入院。

83％が2階病棟(急性期病棟)からの転棟で

す。

しっかり評価を行う事で、無駄な使用を無く

す事ができると考え、目標を０(ゼロ)としまし

た。

活動計画書を作成しました。

ストーリーの項目ごとに、リーダーを決めました。リーダーを中心に話し合い、必要なグラフや表の作成を

行い、活動がずれないように、次のリーダーへ引き継ぎをしていきます。
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要因解析
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フィッシュボーンを使い、スタッフで話しあい5つの重要要因を抽出しました。

５つの重要要因をそれぞれ検証し、全て重要要因と判定しました。
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対策の立案

対策の実施計画書を作成し、役割分担をしました。

対策の実施
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排泄自立支援の用紙に、使用パットに関しての記載欄を追加し、必ず記載する事としました。

入棟時、安心・スーパーの患者全て、サラサラ・装着に変更します。

パットの検討している事が分かる様に排泄アイテムに評価日を表記しました。パットからアウターま

での漏れの有無、失禁回数を夜勤者がチェックします。4日間評価して使用パットの種類を決定しま

す。

排泄アイテムのコストや吸収量の表を作成し、

いつでも排泄アイテムの確認ができる様にしました。

また、今までスタッフが決めた排泄アイテムを使っていました

が、患者の希望も取り入れ、一緒に排泄アイテムを選択でき

るようになりました。

パットの当て方の手技を統一するために、排泄アイテムの当

て方について、資料を作成し、勉強会を実施しました。

効果の確認
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【有形効果】

【波及効果】 【無形効果】

活動後の、パットの当て方

チェックの結果は、活動前の満

点57％が84%となり

活動前よりも手技の個人差が少

なくなりました。

全員が満点にならなかった原

因としてパットのギャザーの機

能を活かせていないことが分

かりました。

活動後の、安心・スーパーパッ

トの使用枚数が４４３枚となり、

活動前から枚を4,221枚減らす

ことができました。

活動前の３か月合計の使用枚

数も2232枚も減っています。

コスト面では、安心・スーパー

パットは３か月で26万1702円の

削減につなげることができまし

た。

合計使用枚数

9,656枚
合計使用枚数

7,424枚

◆波及効果

入院していいたAさんは、３階病棟５５日間の入院で、

使用アイテムの変更によって、患者さんの負担額の

軽減につながりました。

◆無形効果

患者とのコミュニケーションと排泄自立

に向けた意識、コスト面への意識が高

くなりチームワークも向上しました。
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標準化と管理の定着

入棟時に、排泄アイテムの評価が、必ず実施できているか定期的にチェックしていきます。

排泄カンファレンス・排泄表の活用が継続できるように適宜確認していきます。

反省と今後の課題

対策の流れをスタッフに説明し、周知することが難しく、

ルールを見える化し、繰り返し説明することが必要でした。

【今後の課題】

全スタッフが患者に同じ説明と対応ができる様にする。

退院前カンファレンスを通して、家族やケアマネなどに情報提供し

個々に合った排泄支援を実施することで

安心して自宅に退院できることを目指していきます。
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