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テーマ 
大腿骨近位部骨折術後患者の荷重制限が知りたーい！！ 
 
テーマの選定 
ベッドサイドで大腿骨近位部骨折術後患者の荷重制限が瞬時にわからないことで、患者側のデ
メリット（・対応の遅れで間に合わず失禁する。・多人数が関わることで遠慮がちになる。・リ
ハビリの遅れから ADL の低下。）、看護師側のデメリット（・担当看護師を探す手間。・電子カ
ルテで確認する手間。）、病院側のデメリット（・⼊院期間が⻑くなる。・退院時期の遅れにつな
がる。）が生じていたためＴＱＭ活動のテーマとした。 
 
現状把握 
3 階⻄病棟の看護師にアンケートを実施した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



さらに、看護師による移乗が開始できた患者の分布を調べたところ、半数近くの患者が移乗開
始に 4 日以上かかっていたことが分かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
要因の解析 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
この中から 3 つの主要因に絞り込んだ。 
１．荷重制限の指示が取りにくい。 
２．荷重制限の指示を受けた後の対応が決まっていない。 
３．他チームの看護師は荷重制限が把握しきれていない。 
 



目標設定 
目標を「荷重制限指示が取りやすくなり、荷重制限が瞬時にわかり、患者の移乗がスムースに
行える」 
目標値を「リハビリ移乗開始から 3 日以内に看護師による移乗ができる率を 56.25％から 70％
へアップする」とした。 
 
対策立案・実施 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



効果の確認 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対策前後のアンケートの比較結果から、他チームの患者の荷重制限が、瞬時にわかるようにな
り、「排泄介助で患者を待たす」ことや「荷重の確認作業で時間がかかる」といった意見が減っ
た。しかし、掲示板、荷重制限表の使用人数は半数以下で担当看護師へ確認している人数は横
ばいであり、マニュアルの浸透が不十分であることが考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
看護師による移乗が開始できた患者の分布については、3 日以内に看護師による移乗ができて
いた割合は、対策前の 56.25％から対策後に 75％に向上し、目標としていた 70％を達成し
た。 



標準化と管理の定着 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
今後の課題 

 
大腿骨近位部骨折術後患者の荷重制限指示受け後の対応方法が十分定着していないため、病棟
マニュアルや大腿骨骨折クリニカルパスへの導⼊を早急に取り組んでいく必要がある。 


