
わしはこんなベッド 
寝とうないっ！！ 

 

チーム：あなたの安全を守り帯(隊) 

             済生会今治病院 リハビリテーション科 

加藤清四郎 

かとうせいとんしよう！ 
かとうせいしろう 

布団整頓しよう！！！ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回のＴＱＭ活動のテーマである５Ｓについてリハビリテーション科では
『わしはこんなベッド寝とうない』のタイトルのもとリハビリスタッフ一体となって環境整備について取り組みました。



調査開始！ 

※リハビリ科でのヒューマンエラーが 
     起こっている原因について検討         

移乗・歩行時の転倒 
不注意・確認不足 
環境不良・不整備 
ライン管理 

等々の意見が挙げられた 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回、TQMで5Sに取り組むにあたり、リハビリでのヒューマンエラーの原因について検討しました。
移乗・歩行時の転倒、ライン管理等のアンケート結果が得られました。



テーマの決定！ 

移乗・歩行時の転倒・点滴ライン等の抜去 

⇒ベッド周囲で多くおこっているのではないか？ 

抑制帯・ミトン・離床センサーの確認と装着の徹底 

ベッド周囲の環境整備 

                
について取り組むこととした 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
以前リハビリのインシデント・アクシデントレポートにリハビリ後に抑制帯等の装着が不十分であったことから、患者様が人工呼吸器の接合を自己抜去したということがありました。そのことから、今回抑制帯・ミトン・離床センサーの確認と装着の徹底に取り組むことにしました。
また、患者様がコードや点滴ライン等に躓き、転倒しないことを目的にベッド周囲の環境整備にも取り組むこととしました。



現状を知る！① 
 過去2月間の 
   インシデント・アクシデントレポートを集計 
   病棟と他部署からの視点で分けた 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、現状を知るために、過去2か月分のインシデント・アクシデントレポートを病棟と他部署で分けて、集計しました。
表をごらんください。



４月 

ライン管理 28件 
自己抜去 19件： 
 ミトン・抑制帯・離床センサーあり 13件 
転倒・転落 21件 
 抑制帯あり  6件 
 抑制帯なし 15件 

５月 

ライン管理 19件 
自己抜去 11件： 
 ミトン・抑制帯・離床センサーあり 6件 
転倒・転落 21件 
 抑制帯あり  9件 
 抑制帯なし 12件 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
レポートの内容として、4月ではラインの自己抜去が11件あり、そのうちミトン・抑制帯・離床センサーをつけていたにもかかわらず自己抜去がおきたのは６件ありました。転倒・転落についてはレポートが２１件あり、そのうち抑制帯があったにもかかわらず転倒・転落がおきたのは９件もありました。５月も同様な結果が得られました。
以上のことから、抑制帯等の装着が不十分であったこと、離床センサー等が確実に作動していなかったことなどが原因ではないかと考えました。



現状を知る！② 

 抑制帯や離床センサーに対する意識調査を 
リハビリスタッフ１３名を対象に実施 

抑制帯等を把握しているか？ 

はい ６人 わからないときがある ７人 

リハビリ後、抑制帯着用をどのような形で再確認しているか？ 

心の中で確認  

６人 

指差し呼称 

 ６人 

ダブルチェック
(Nsと一緒に) 

１人 

再確認しない  

６人 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今度はリハビリスタッフに抑制帯や離床センサーについての意識調査を行いました。
「抑制帯等を把握しているか」という問いには「わからない時がある」と7名が回答し、「リハビリ後、どのような方法で抑制帯等の再確認をしているか」という問いには、「装着はするが、再確認はしない」が６名もいました。



原因を分析！ 
 インシデント・アクシデント発生要因から、抑制帯等をしてい

るにも関わらず、ラインの抜去や転倒が起こっている！！ 
     ↓ 
 抑制帯や離床センサーを作動させているかどうかがわから

ない⇒抑制帯等の装着が徹底されていない 
 

 抑制帯や離床センサーの装着の確認不足が要因の一つで
はないか？ 

     ↓ 

抑制帯・ミトン・離床センサーの把握と 
装着の徹底を行う！！ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで一度原因の分析を行いました。
抑制帯をしているにもかかわらず、ライン抜去・転倒が起こっていることから、抑制帯・離床センサー等の装着・使用が徹底されていない、リハビリ実施後の装着の確認不足を考えました。



対策を実行！① 

抑制帯や離床センサーを装着しているかが 
 わからない 

東５階病棟に協力し
てもらい、抑制帯等
をつけている患者様
のベッドサイドに札を
おいてもらった 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、５階病棟に協力をしていただき、抑制帯・ミトン使用の患者様のベッドサイドに右の写真のような札をおいていただきました。



対策を実行！② 
 リハビリ終了後、抑制帯や離床センサー装着の確認不足 

抑制帯チェックシート
を作成し、リハビリ終
了後に指差し呼称を
してダブルチェックを
する 

抑制帯 チェックシート① 

＊離床センサー on！  
 ⇒ プレートの差し込みよし！ 
 ⇒ 紐の位置よし！ 

＊抑制帯つけた！ 
 ⇒ 紐の長さよし！  
 ⇒ 抑制部分の強さよし！ 
 ⇒ ベッドにつけた紐よし！ 

 ＊ミトンつけた！ ⇒ ボタン O.K！ 

 ＊点滴のラインよし！バルーンもよし！ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そして、リハビリ実施後、指差し呼称を実施し、セルフチェックできるように抑制帯チェックシートを作成し、各スタッフへ配布をしました。
いつでもセルフチェックできるように、業務中はこのチェックシートを携帯するように呼びかけました。



効果を判定！① 
＊中間アンケート実施＊ 

持っている １０人  持っていない ２人 

Q.抑制帯チェックシートを活用しているか？ 

使っている １０人 使っていない ２人 
Q.抑制帯等の札を確認しているか？ 

確認している １１人 確認していない １人 

Q.抑制帯チェックシートを 

      配布したことで意識が変わったか？ 

変わった １２人 全く変わらない ０人 

Q.抑制帯チェックシートを携帯しているか？ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そして中間アンケートを実施しました。
「チェックシートを携帯しているか」という問いには「持っている」が10名、「抑制帯の札の確認をしているか」という問いには「使っている」が１１名でした。
中間アンケートでは抑制帯チェックシートを配布したことにより、全てのスタッフの意識が変わったという結果が得られました。



更なる対策を練る！ 
抑制帯チェックシートの携帯により 

    抑制帯等の装着の意識付けが出来た 

次の課題として、患者様のベッド周囲に着目した。 

送迎時を利用してベッド周囲の環境整備を
することとした 

患者様のベッド周囲を整えるこ
とで転倒・転落のリスクを減ら
すことができるのではないか？ 

環境整備を行う事で患者様
のQOLを向上させることが
できるのではないか？ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
抑制帯チェックシートの携帯により、抑制帯等の装着の意識付けが出来たため、次の課題へ取り組むこととしました。
次の課題として、患者様のベッド周囲に着目しました。
患者様のベッド周囲の環境整備を行うことで転倒等のリスクを軽減し、QOLの向上を得られるのではないかと考え、リハビリの送迎時を利用し、患者様のベッド周囲の環境整備を行うことにしました。



現状を知る！③ 
患者様が車椅子に移乗したあとのベッド 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
現状として、車椅子移乗後、リクライニングベッドが挙上したままになっている・布団が煩雑になっているのをよく見かけます。



対策を実行！③ 

環境整備 チェックシート② 
 ＊シーツ・掛け布団・枕の乱れ なし！ 

＊ベッドのギャッチアップを下げた よし！ 
 ⇒ ゴミ箱の挟み込み なし！ 
＊ナースコールの位置 よし！ 
⇒ コードの絡まり なし！  

＊ベッド柵の位置 よし！ 
 ⇒ 柵が倒れない位置にある よし！ 
 ⇒ 足元の躓かない位置にある よし！ 
＊電源コード等の絡まり なし！ 
 ⇒ コード類が躓かない位置にある よし！ 

 ＊床がぬれていない よし！床に落下物 なし！ 

環境整備チェックシートを作成し、患者様が離床した後の
ベッド周囲の環境整備を行うこととした。 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこで対策②で使用した抑制帯チェックシートの裏に、表のような環境整備チェックシートを作成しました。
車椅子移乗後にスタッフがセルフチェックできるよう、前回同様に業務中は持ち歩くように呼びかけました。



対策を実行！④ 

実行 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
車椅子移乗後にベッド周囲の環境整備を行うことによって、車椅子からベッドに戻る時に戻りやすい、抑制帯・フットポンプが見えやすく装着ミスが少ない、また家族の方が来室したときに見栄えがいいなど転倒予防以外の効果もあるのではないでしょうか？



効果を判定！② 
＊最終アンケート結果＊ 

Q.環境整備チェックシートを携帯しているか？ 

Q.リハビリ時にベッド周囲の環境整備を行っているか？ 

携帯している 11人 携帯していない 2人 

行っている １３人 行っていない ０人 

意識改革ができた 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最終アンケートでは、「環境整備チェックシートを携帯しているか」の問いには「携帯している」が１１名、「リハビリ時にベッド周囲の環境整備を行っているか」には１３名が「行っている」と回答しました。
この結果から、環境整備チェックシートを配布する事でリハビリスタッフ全員がリハビリ送迎時にベッド周囲の環境整備を行うという、意識改革ができたと考えられます。



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめに入ります。
これは極端な例ですが、このような煩雑な環境で、転倒せずに歩くことができるでしょうか？

健常人でさえ歩きにくい環境なのに、患者様であったら転倒するに決まっています。




天龍寺 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
PS委員会等で『建物が古い』などハード面の指摘を受けています。
(古い建物を提示)
しかし、この建物をみて文句を言う人が何人いるでしょう。古いだけが、問題でしょうか？
外見が古くても中身が整理整頓・清掃が行き届いていればそこまで文句をいう人もいないと思います。
整理整頓することで転倒等のリスクを軽減するだけでなく、患者様の満足度も向上するのではないかと考えられます。
これからもリハビリテーション科ではこの活動を続けていきたいと考えています。





ご清聴ありがとうございました 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ご清聴ありがとうございました
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