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入院患者のリハビリ実施率
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自宅から入院した方の転帰先割合
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脳梗塞患者における入院後３日以内でのリハビリ開始率
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* 日本病院会HP：2022年度QIプロジェクト
結果報告より作図

指標の種類：プロセス

値の解釈：より高い値が望ましい

脳卒中治療ガイドライン2021

「十分なリスク管理のもとに、早期座位・立位、装具を用いた早期歩行訓練、摂食・嚥下訓練、セルフケア訓練などを含んだ積極的な

リハビリテーションを、発症後できるだけ早期から行うことが推奨されている（推奨度A）。」



取組みの背景

緊急時対応訓練の継続した取組み

獲得目標

1. BLSの手技や，対応力のスキルアップ

2.経験値の増加

3.一定水準の質的担保

4.個々人が支え合える環境の構築

ここ数年，新人含めた若手職員が増加

① スタッフ数の増加

個々人の経験年数や判断能力に差がある

② 対応力の差

急性期病院では急変のリスクは常に付き

ものであるが，リハビリ職員が実際に立ち

会う場面は多くはない

③ 場数の少なさ



内容

• 2016年より取組み開始

• 年３回実施

5月 ： BLS実技講習

6月 ： 緊急時シミュレーション訓練

11月： 多職種緊急時シミュレーション訓練

① 実施頻度 ② 緊急時フローチャートの作成・更新



シミュレーション訓練の実際

• 日程調整や物品の確保

• 模擬患者役、スタッフ、評価者等の配役

• シナリオの作成

• 実施中の手技や流れの評価

• チェックリストを用いたフィードバック

• 課題や不明点の共有

① 方法 ② 実践風景



成果と課題

• 現在、取組み開始より8年経過

• 回数を重ねることでの経験値は増加した

• 一つ一つの手技に対してスキルアップに繋がっている

• フローチャート含め常に内容やシステムを見直すことでアップデートに繋がっている

• 緊急時における対応の標準化が図れている

成果

• 実際のシミュレーション訓練の場では、BLSの手技の精度が低下する

• チームリーダーの不明確さや、フィードバックという点では不十分なことが多い

• 自信を持った対応はまだまだ難しいという振返り

• BLS手技の実践への汎化

• より実際の場面を想定した緊張感のある雰囲気作り

• 繰り返しの実践

課題


