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・Yさん：8月排尿回数-平均日中10回超（夜7回）、夜間睡眠は短そう、軽度認知機能低下

便秘なし 朝おかゆ、飲水量多くない、夕食後ハーブティー、アロマ使用による介入

 食事の介入する（すでに朝パン、おかゆでない）、午前中日なた

 ADL低下に対して介入中（骨盤底筋）時間帯（早めを）（マニュアルへ追加）

・Wさん： 8月排尿回数-平均日中10回（夜3回）、睡眠障害なし、軽度認知機能低下

便秘なし 食事の介入検討

  ADL改善傾向介入中（骨盤底筋）時間帯（早めを）

ハーブティー（8/12-8/21）、アロマ

8/18朝食 おかゆ→パン食に

夜間夜間尿回数 4ー＞2回に

 複数の要素が関与している排尿障害であるので、継続していただく

・Kさん：認知機能OK、夜8-9回

便秘なし 食事の介入むずかしい方（ルーティーン変えられない）

  ADL高い負荷かけられず（車いす好む）、運動量増やしずらい、 骨盤底筋トレ

 日中昼寝、夜間の尿量も多い印象

 夜間電気付けている

何かソフト介入できないか？当てはまる趣味（作業）をしていただく

・職員への介入の件：

 食事、飲水、睡眠点、運動も行っている

 効果-悪くはない 是非継続を



ケアマニュアル 修正版



夜2回以上排尿のために起きて、QOLが低下している入所者

夜3回以上起きる入所者（困窮がなくても介入する）

対象者（※1）

・性別、BMI、合併疾患、服薬状況、排尿回数（日中、夜間）、排便状態

・飲水量、食事メニュー（塩分、水分量（かゆ・パン））、食事摂取量

・睡眠時間の確認

・ADL（トイレに行けるか、車椅子移動か）

・アンケート（IPSS/OABSS）、行動意欲（VI）

・FIM

・夜間の排尿状態（夜間のおむつ/pad使用者は種類確認）

アセスメント

ケア・介入（※4） 各人に合わせた介入を検項する

・飲水制限（半分程度）
・飲水内容の変更

飲水

・おかゆ食から
米飯やパン食へ
・汁物の減量
・塩分減量

食事 運動量 睡眠時間

・運動量を増やす
（午前中の施行を）

夜間頻尿改善10 カ条
の活用

ケア対応マニュアル

※2

※5

※6

定期的なアセスメント：
アンケート（3か月程度ごとの確認）

2024/08/17 Ver.

※3

介入項目の再検討



• ※1 認知機能低下の方。おむつ管理をされている方にも対応可能。

• ※2 高血圧、心不全、糖尿病、前立腺肥大症等。

• ※3 服薬状況については、利尿剤を服用している時間帯についても確認。

• ※4 ケア/介入については、各入所者ごとに必要かつ可能な介入から行って
いく。

• ※5 塩分については、7-8ｇ/日から1-2ｇ減量することをメニューで検討する。
さらに水分量の多いメニューについても水分量の減量を検討する。

• ※6 体操の時間に骨盤底筋体操となるメニューを加える。
 可能な限り、午前中～午後早めに施行をする。
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睡眠の観点からみた夜間頻尿に対する生活指導

（夜間頻尿改善10 カ条）
①就寝前の飲水を控える

②就寝前3～4 時間のアルコールやカフェイン類は避ける

③就寝前1 時間，中途覚醒時の喫煙は避ける

④就寝1 時間前から部屋の照明を暗くして，音楽，香りなどリラックスできるような環境を作る

⑤昼間に光を浴びる

⑥朝一定の時刻に起床する

⑦規則正しい食事習慣，特に朝食が重要

⑧入床1～2 時間前に入浴するあるいは足浴

⑨昼食後に約30 分の昼寝を行う（午後3 時以降は行わない）

⑩夕方に軽い運動を行う
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