
指 標

Process

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 尿道留置カテーテルを留置している日数の和
在宅からの持ち込みも含む（カテーテル入ったままの入院） 手術中

の留置も含む。

分母 入院患者延数（24 時在院患者＋退院患者数の合計）

収集

期間
１ヶ月毎

調整

方法

尿道留置カテーテル使用率16

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

考察

改善事例

・尿道カテーテルの安易な留置は、患者のＡＤＬを下げ、感染のリスクを増やす。特に高齢者では感染を起すとしばしば

致死的である。高齢者・亜急性～慢性期患者のケアの質の指標として、なるべく留置しないケアの実施、清潔管理が求

められる。

最小値 0.00 25％値 8.28 中央値 13.30 75％値 17.07 最大値 29.94

最小値 0.00 25％値 9.18 中央値 13.26 75％値 18.04 最大値 27.56（2016年実績）

回答病院 93 中49 回答率：52.6％

測定開始から2年目、2016年と比較し、中央値はやや上昇しています。

日本環境感染学会JHAIS委員会の指標一般病棟部門尿道留置カテーテル関連尿路感染医療器具使用比2015年4

月から2015年9月データでは、25％タイル値14％、50％タイル値18％、75％タイル値22％となっており、民医連はや

や低めの数値となっている。ただし、病床種別による器具使用比は異なるため、自院の機能との比較が必要です。

例）急性期一般病床 25％タイル値8％、50％タイル値14％、75％タイル値20％（2016/07/01～2016/12/31）

カテーテル関連尿路感染（CAUTI）の予防のためのCDCガイドライン2009では、適切な尿道カテーテルの使用につい

て、尿道カテーテルの留置は尿路感染の原因となりうることから、尿道カテーテルは急性の尿閉や膀胱排尿障害など適

切な場合に限り挿入し、留置は必要な期間のみにすることが推奨されます。特に女性、高齢者、免疫機能障害者のよう

なカテーテル挿入によるCAUTIや死亡のリスクの高い患者においては、カテーテルの使用と使用期間は最小限とすること

が重要とされています。また手術患者において尿道カテーテルは、日常的な使用よりも必要時のみの使用が推奨され、

可能であればできるだけ早い抜去（24時間以内が好ましい）が望まれています。

CAUTIのリスクを減らすために、カテーテルの適正使用、必要のないカテーテルの抜去、手指衛生の遵守などを達成

するための計画や方策を講じる必要があります。その中でも、医療従事者やカテーテル管理者への教育・訓練は重要で

あり、定期的に尿道カテーテルの挿入・管理、抜去の手技と手順に関する実務訓練、およびCAUTIや尿道カテーテル法

の合併症、留置カテーテルの代替法についての教育をおこなうことが望まれています。

・使用日数が長いほど感染率は上昇するため、尿留置カテーテル挿入患者に看護計画に沿って、継続的に挿入の必要

性をアセスメントし、早期抜去の検討を開始した。

・感染対策委員会・看護部感染対策チーム会議で毎月報告している。

・できるだけ留置しないよう他職種でカンファレンスしたり間欠導尿や自力排尿をできるような治療を優先している。

・不必要な尿路留置カテーテルがあるかどうか確認している。

・適応や管理について教育の開催を行っている。

・使用率減少に伴って、UTI新規発生が減少している事もお知らせすることで意欲に繋がっている。
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