
訪問看護による排泄ケア ～排泄ケア指針と排泄記録の標準化～ 

         ○原島久世  原美恵 日馬也素子 赤木彩子 木崎睦子                    

菅原千穂  柚木祐子  進藤晃  進藤幸雄 

【はじめに】当訪問看護ステーションでも排泄ケアは、頻繁に行われる日常生

活援助である。近年、高齢の利用者が増し便秘による身体への悪影響を及ぼす

症例が多い事により排便コントロールの重要性を感じていた。しかし在宅療養

を送る利用者は様々な生活状況や支援の条件によって変化するため訪問看護師

は多岐多様な対応を行っている。より良い排泄ケアを提供できるよう、排泄ケ

アの現状を知り、ケアに係る基準や書式を整備する事ができたので報告する。 

【方法】当事業所利用者１０６名に対し、排便コントロールを実施している利用

者をあげ、その中でも排便が身体に悪影響を及ぼしていると思われた 2 例につ

いて年齢、病名、排泄の状況、ケア内容、ケア後の身体状況の変化ついて振り返

りを行った。 

 

【結果・考察】利用者 106 名に対し排便に係るケアを行っている利用者は 43 名

（40％）であった、排泄ケアの内容を検討した 2 例に関して、生活に悪影響を

もたらしていた原因が便秘と言う確信はないが、排泄習慣が整った事により症

状は改善した事から、排便困難は生活に悪影響をもたらしていた可能性が考え

られる、スムーズな排泄援助を行うには要因をもれなくアセスメントし利用者

様個々の看護計画を作成実施する事が重要であると言う事が確認できた。この

振り返りから、包括的に在宅生活に係る訪問看護は有力な働きをする事がわか

った。 

しかし、症例を振り返る事により、ケアに関する指針や記録が看護師により多様

化しており、事業所内での標準化が必要と考えられた。 

 

【結論】在宅での排泄援助には生活状況をもれなくアセスメントし適切な看護

計画を立案実施する事が重要であり、当事業所での考えを標準化するため、排泄

指針を作成するとともに排泄に係るアセスメントや記録方法を統一した。 

今後も各援助に関し根拠をしっかりと見出し良いケアが行えるように努め在宅

生活が安定して送れるよう援助していきたい。 
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2

医 療 法 人 財 団 利 定 会

はじめに

排便ケアは頻回な日常生活援助！

• 便秘

• 高齢：身体への悪影響を及ぼす

• 排便コントロールが重要

• 訪問看護師は多岐多様な対応を実施

排泄ケアの現状を知り、ケアに係る基準や書式
を整備する事ができたので報告する
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方法

• 利用者１０６名

• 43名：排便コントロールを実施中

• 排泄が身体に最も悪影響を及ぼしている2例

年齢、病名、排泄の状況、排泄ケアの実際、ケア後
の身体状況の変化をあげ

訪問看護師の関りについて振り返りを行った
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医 療 法 人 財 団 利 定 会 事例1 事例2

年齢・性別・
介護度

８９歳 男性 介護3 95歳 女性 介護4

病名 脳血管性認知症 慢性心不全・心房細動・ＨＴ

家族背景 妻と二人暮し 娘と二人暮し

訪問導入のきっ
かけ

Ｈ29.1 Ｄｒより訪問依頼
ＡＤＬ↓・介護負担↑

夜間不穏

救急車要請頻回

Ｈ28.7転倒後寝たきり、看取り
の視野も含め
包括支援センターより依頼

訪問看護の
実施内容

1/16 訪問看護開始
アセスメント
腹部膨満 Ｄｒ報告
ＧＥ→反応便多量
環境を整え2/ｗ排便
コントロール（下剤・ＧＥ等）

9/26 訪問看護開始
アセスメント
腹部膨満あり、Ｄｒ報告
ＧＥ→反応便多量
2/ｗの排便コントロール

（下剤・ＧＥ等）

訪問看護実施後
の効果

生活習慣が整い食思↑
夜間不穏（大声）不眠↓

Ｐトイレから介助にて
トイレで排泄可・食思↑
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食事

介護力

薬

疾患

環境

生活パターン

本人

在宅での排便に係る因子

活動力

考察

✾排便ケアは
身体状況や
生活状況を
安定させる

✾因子に関わる
アセスメント

が重要

✾個別的な看護
計画が必要
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排便ケアに係る当ステーションの現状

①排泄に特化したアセスメントがない

Ｎｓによって認識が多様

②排泄の表記に基準がない

③排泄状況が把握しにくい
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排泄に関する指標を作成

①便秘の判断指標
②便秘症状が考えられ

やすい疾患
②便秘のアセスメント

項目について
③排便ケアの目標立案について
④排便ケアの実際について
⑤排便ケアの評価について
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医 療 法 人 財 団 利 定 会 排便アセスメント表改良
排泄障害の
チェックのみ

排泄時間や量・性状
内服薬の有無につい
ても細かくアセスメント
するように改良

排泄に関する
項目が不足
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記録の統一

✾ブリストル便性状スケールを使用し便性状を表記

✾排便の量の表記を標準化

片手1杯より少ない→ +

片手1杯以上→ ⧺
両手1杯以上→⧻

https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwio6q3es7_WAhXIEpQKHWn_DyoQjRwIBw&url=https://www.kango-roo.com/sn/k/view/1819&psig=AFQjCNEJrBjPn5bWQc36eqXCEgJNhPLCzA&ust=1506396854371067
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まとめ

• 排泄が患者の生活に大きく関わっている事が確認
できた

• 排便に関するアセスメント表ができた

• 排泄ケアの指針を作成した

• 排泄ケアに関する流れができた

• 個々スタッフが排泄ケアを見直せた

• 看護師個々の認識の標準化できた
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今後の課題

• 在宅での排泄ケアには生活状況をもれなく

アセスメントし適切な看護計画を立案実施

する事が重要

• 作成した指標・アセスメント表・記録の統一化
を活用し効果的な訪問看護を実施していく

• 書式に関し今後も内容の修正や検討を行う
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ご清聴ありがとうございました


