
　

令和2年1月より、常勤の泌尿器科医が不在となり、施設基準を満たさな
くなったため、排尿自立指導料が算定できない状況となりました。
また、COVID-19感染対策として、病棟リンクナースと専任看護師のみ
で縮小開催としています。
しかし、今年度、今井医師が所定の研修を受け、専任医師として11月か
ら排尿ケアチームにご参加いただけることとなりました。その結果、施
設基準を満たすこととなり、算定可能となりました。11月からは今井医
師にも参加して頂き、通常の排尿ケアカンファレンスを実施していきま
す。

【排尿ケアカンファレンス】
毎週金曜　16時50分～　　場所：３病棟カンファレンスルーム

令和2年度の診療報酬改定により、
「排尿自立支援加算」が新設されました。

これまでの「排尿自立指導料」との主な変更点は下記になります。
・回復期リハビリテーション病棟でも算定可能
・算定回数の上限が6回から12回に増加

病棟スタッフのみなさまには
今後も排尿日誌や
排尿自立指導計画書の
作成をお願い致します！
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１１ 脳卒中リハビリテーション看護

木村・千葉（3病棟）
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留意する項目 計画の内容 

圧迫，

ズレ力

の排除                        

ベッド上 

2～4時間ごとに体の向きを変える、あるいは、圧のかかっている場所を変えるなど介助します。 

ベッド挙上時あるいはダウン後は、背抜き・足抜きを行い、しわを予防します。 

体圧を測定し、適切な体圧分散寝具（マットレス）を選択します。 

イス上 

15分に 1回は姿勢を変更し、同じ部位への圧迫を防ぎます。姿勢をよく座ることを心がけましょう。 

トイレやベッドへの移乗の際は、外傷や皮膚のズレに注意します。必要に応じてクッションを検討します。 

スキンケア           

（処置方法を含め） 

排泄物により、皮膚の湿潤や皮膚障害が生じやすいため、撥水性のクリームで予防します。 

褥瘡周囲の皮膚を十分に泡立てた弱酸性洗浄剤で優しく洗浄します。必要であれば、被膜剤を使用します。 

栄養状態改善 食事摂取量、体重、検査データをみて、栄養サポートチームと連携し食事内容を検討します。 

リハビリテーション 褥瘡が重度であり、車いすの乗車制限やベッド上での体の向きの制限が必要です。 
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リハビリテーション 褥瘡が重度であり、車いすの乗車制限やベッド上での体の向きの制限が必要です。 

排尿ケアカンファレンスの通常開催を再開します 排尿自立支援加算の新設


