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回復期リハビリテーション病棟での
「排尿自立支援」の取り組み

社会医療法人 陽明会 小波瀬病院 藤村礼子

第39回 日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会総会

発表者名： 藤村 礼子

■ＣOI開示（なし）
演題発表内容に関連し、開示すべきCOI状態はありません。

■倫理的配慮
発表にあたり、倫理委員会の承認を得て、患者が特定されな
いよう配慮した。

福岡県京都郡苅田町
人口＝約３７，０００人
高齢化率＝２３．９％

苅田・みやこ・行橋の３市町の医療圏をカバー

小波瀬病院
病床数２６６床
【内】 ＩＣＵ ６床

ＨＣＵ ４床
地域包括ケア病棟 ４０床
回復期リハ病棟 ６０床

回復期リハビリテーション病棟対象疾患
対象疾患 入院期間

１

脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント術後、脳腫
瘍、脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症、腕神経叢
損傷等の発症後もしくは手術後、又は義肢装着訓練を要する状態

１５０日

高次脳機能障害を伴った重症脳血管障害、重度の頸髄損傷および頭部
外傷を含む多部位外傷

１８０日

２ 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節もしくは膝関節の骨折又は二肢以上の多発
骨折の発症後又は手術後

９０日

３ 外科手術又は肺炎などの治癒時の安静により廃用症候群を有しており、
手術後又は発症後

９０日

４ 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靭帯損傷後 ６０日

５ 股関節又は膝関節の置換術後の状態 ９０日

１．対象疾患患者が80％入院してること
２．重症患者割合30％以上（FIM得点55点以下）
３．重症患者の30％以上が、退院時に機能的自立度評価
「FIM」が改善している（FIM総得点が16点以上改善）

４．在宅復帰率70％以上
５．看護職員配置13：1
６．１日２単位以上のリハビリを提供、最高９単位まで可
（１単位＝２０分）

７．休日を含む週７日間（365日）のリハビリが提供できる
体制がある

回復期リハビリ病棟算定要件について



2022/4/1

2

回復期リハビリテーション病棟紹介

病床数：６０床

現在の患者内訳
１．整形外科患者：３７名
２．脳神経外科患者：５名
３．リハ科：１４名
４．外科：１名
５．内科：１名

スタッフ

１．看護師：２３名
２．看護助手：１１名
３．ＰＴ：１２名
４．ＯＴ：８名
５．ＳＴ：２名

平均稼働病床数：９６．５８％

平均在院日数：４６．７８日
（全国平均＝７２.７日）

在宅復帰率：８１．２３％

本日の内容
１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

２．チーム編成の工夫と、ロードマップ

３．ラウンドまでの道のり

４．回復期リハビリテーション病棟に於ける現状

５．今後の課題

１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

１．当院の現状

①カテーテルの留置期間＝２４．４日（直近１年以内）

⇒急性期治療後、慢性期病棟への移動で長期化しやすい傾向

②カテーテル関連インシデント報告＝６件（直近１年以内）

内訳：自己抜去 ２件 接続部外れ ２件

破損 １件 自然脱落 １件

１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

１．当院の現状

③カテーテル挿入中の問題

ＩＣＵ/ＩＣＵ：循環動態不良による、亀頭部潰瘍形成

一般病棟：せん妄期・不穏時のライン管理問題による血尿

慢性期・回復期：カテーテル留置に伴う、活動量の低下・制限

④入院時の患者背景

51%49%

入院前の生活背景

自宅 施設

１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

62%22%

16%

入院時点でのADL

全介助 一部介助 自立

④カテーテル挿入中と抜去後の問題点

１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

53%

18%
1%

28%

カテーテル留置のタイミング

入院時 入院後 膀胱瘻 入院前
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本日の内容

１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

２．チーム編成の工夫と、ロードマップ

３．ラウンドまでの道のり

４．回復期リハビリテーション病棟に於ける現状

５．今後の課題

２．チーム編成の工夫とロードマップ

１．チーム編成の工夫

・医師

・専任の常勤看護師

・専任の常勤理学療法士
または

専任の常勤作業療法士

構成員の職種

・医師・・・１名（泌尿器科医）
（回リハのみリハ医の参加有）

・専任の常勤看護師・・・４名

・専任の常勤理学療法士・・・２名

・専任の常勤作業療法士・・・１名

・薬剤師・・・１名

小波瀬病院構成員の職種

当院では・・・

２．チーム編成の工夫とロードマップ

１．チーム編成の工夫

ＣＳＴコアメンバー
・医師・・・1名
・専任の常勤看護師・・・4名
・専任の常勤理学療法士・・・2名
・専任の常勤作業療法士・・・1名
・薬剤師・・・１名

こだわりポイント
看護師・・・急性期・慢性期・外来経験者
理学療法士・・・急性期病棟担当者
作業療法士・・・回復期リハ病棟担当者
薬剤師・・・急性期担当者

チーム編成
こだわりポイント

２．チーム編成の工夫とロードマップ

１．チーム編成の工夫

ＣＳＴコアメンバー
・医師・・・1名
・専任の常勤看護師・・・4名
・専任の常勤理学療法士・・・2名
・専任の常勤作業療法士・・・1名
・薬剤師・・・１名

ＣＳＴメンバー
・看護師（各病棟）・・・1名

こだわりポイント
看護師・・・急性期・慢性期・外来経験者
理学療法士・・・急性期病棟担当者
作業療法士・・・回復期リハ病棟担当者
薬剤師・・・急性期担当者

こだわりポイント
ラダーⅢレベル（入職３年目）の看護師

チーム編成
こだわりポイント

２．チーム編成の工夫とロードマップ
２．ロードマップ（No１）

2019年12/8 「第18回佐賀排泄セミナー」参加

2020年3/20～/22

「第１２回下部尿路症状の排尿ケア講習会」

※４月：泌尿器科医師１名増員

2020年12/2 排泄チーム顔合わせ・マニュアル確認

2021年1/6 「第１回 CST委員会」開催

勉強会：①排尿自立指導料とは

②留置カテーテルの抜去のタイミング

➡（日時変更10/3～/4 Web開催）

２．チーム編成の工夫とロードマップ
２．ロードマップ（No２）

2021年2/ COVID19発生し中止

（３/１～新電子カルテ導入）

2021年3/30 勉強会

「下部尿路機能とは～症状を有する患者の抽出方法～」

2021年4/22 勉強会

「下部尿路機能評価のための情報収集方法

～電子カルテ変更に伴う入力時の注意点～」

2021年5/6 勉強会

「排尿日誌からわかる下部尿路機能の評価」
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□入院前から導尿や尿カテ留置の状態にあった □泌尿器科関連の治療（内服・カテーテル）をしている □高齢者（80歳以上）

□術後 □脳・脊髄・末梢神経の疾患がある □カテーテル留置中に発熱があり尿路感染の診断がある □ICU/HCUで全身管理を行った

２つ以上ある又は排尿関連の症状がある ２つ以上ない

《蓄尿症状)

□頻尿の訴え （１５回／日以上） □尿失禁
《排尿症状》
□尿閉（尿カテ再留置） □尿路感染症の既往

□残尿感の訴えがある（残尿測定200ｍｌ以上）

・尿道カテーテル抜去後『排尿日誌』を記載して下さい。
・残尿測定を行って下さい。

⇒抜去日より２日間（測定１回/日）

介入なし
経過観察

１つ以上ある

ない

※CST対象者ですので、下記の記載をお願いします。

①『下部尿路機能障害評価表』記載して下さい。

②『患者情報』

・意思の疎通 ： □正常 □いくらか困難 □困難

・障害の有無 ： □なし □意識障害 □発語障害 □認知障害 □運動機能障害
・入院前の状況 ： □自宅 □施設（ ）
・リハビリ介入 ： □介入なし □介入中（ベッドサイド ・ 訓練室）

その「尿道留置カテーテル」は本当に必要ですか？
尿道留置カテーテル新規挿入または挿入中

ＮＯ

尿道損傷などで、治療目的の挿入ですか？

ＮＯ

尿閉または神経因性膀胱がありますか？

ＮＯ

現在、精密尿量測定が必要ですか？

ＮＯ

褥瘡等があり、失禁により汚染あるいは悪化が考え
られますか？

ＮＯ

終末期であり、排泄介助が安楽を妨げていますか？

ＮＯ

カテーテル抜去できるかも・・・医師に確認！

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

カテーテル適応

カテーテル適応

カテーテル適応

カテーテル適応

カテーテル適応

本日の内容

１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

２．チーム編成の工夫と、ロードマップ

３．ラウンドまでの道のり

４．回復期リハビリテーション病棟に於ける現状

５．今後の課題

下部尿路機能とは
～症状を有する患者の抽出方法～

３月の学習風景

３．ラウンドまでの道のり

３月勉強会の後・・・模擬ラウンドを開催

病室で・・・

留置中の注意点は・・・？
患者の抽出方法は・・・？
排尿日誌の入力は・・・？

等など

３．ラウンドまでの道のり

コロナ禍で、院内研修会開催の制限あり！

職員研修会
「排泄に関する基礎知識」

講師：草野先生

看護部勉強会
「排尿自立指導料について」

担当：藤村礼子

職員・看護部
勉強会のポイント

講義内容を事前収録

看護部：eラーニング
他職員：DVD視聴



2022/4/1

5

本日の内容

１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

２．チーム編成の工夫と、ロードマップ

３．ラウンドまでの道のり

４．回復期リハビリテーション病棟に於ける現状

５．今後の課題

４．回復期リハビリテーションに於ける現状

カテーテル抜いたら、自尿が無い！
持参した薬も影響してるかも？

自己導尿出来たら、施設退院可能だ！
でも、どう進めたらいいの？

誰に相談したらいいの・・
排泄自立が退院の目標！

動作の獲得はどうしたらいいの？
カテーテルの絶対的適応は終了！

いつ抜いたらいいの？

４．回復期リハビリテーション病棟に於ける現状 ４．回復期リハビリテーション病棟に於ける現状

事例紹介

・女性（９５歳） 病名：アテローム血栓性脳梗塞

・尿道カテーテル留置期間：２０２１／１０／２１～１０／２５（５日間）

・抜去後 ⇒ 蓄尿症状：夜間頻尿 排尿症状：尿閉
意思の疎通：いくらか困難
ＦＩＭ得点＝排泄に関わる動作評価すべて５点

日中の様子
・独歩可能
・スタットも談笑する事あり
・新聞や本を読んで静かに過ごす
・時間導尿も拒否無く実施可能

夜間になると・・ 夜間の様子
・時間導尿で覚醒しその後不穏
朝まで入眠しない事もあり
・夜間多尿だが、導尿は強く抵抗

夜起こさないで
済む方法はないかなぁ

ＣＳＴチーム介入
専任の草野Ｄｒより
『ナイトバルン』

提案！

本日の内容

１．当院の現状と、排泄自立に関する問題点

２．チーム編成の工夫と、ロードマップ

３．ラウンドまでの道のり

４．回復期リハビリテーション病棟に於ける現状

５．今後の課題

５．今後の課題
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住み慣れた環境（地域）で
患者様に楽しく過ごして頂くために！

チーム一丸となり
「排尿自立」をサポートしていきます！


