
褥瘡新規発生率3指標

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 入院後に新規に発生した褥瘡の数（別部位は1として計測） ひとりの患者でも複数発生した場合はその個数を算出する。

分　母 調査月の新入院患者数＋前月最終日在院患者数（24時現在）

・褥瘡予防対策は、提供されるべき医療の重要な項目であり、栄養管理、ケアの質評価にかかわる指標。
・褥瘡アセスメント、予防アプローチの組織化の促進。

  指標の意義

  指標の計算式、分母・分子の解釈 ・収集期間：１ヶ月毎

  考察

・今回の最大値の病院では認定看護師（WOC）の活躍があるようです。また、褥瘡対策
チームの強化（毎週回診・外科医の関与）を始めた病院もありました。
・データを職員に公表することで褥瘡に対する意識が高まり、リハビリの充実・離床率

の上昇などの数値的変化が見られた病院もありました。
・昨年、高い数値であった病院では褥瘡対策の物品を充実させた工夫もありました。

  改善事例

Outcome

【2012年　年間数値報告】
最小値0.14％　25％値0.71％　中央値1.14％（昨年より0.13％少ない）
75％値1.71％　最大値6.92％
回答病院：74病院中、毎月（12ヵ月）報告されている病院は58病院でした（78.37％）。
【考察・分析】
　毎月報告できていない16病院中、10病院は下半期から毎月報告されるようになってき
ています。
　紙カルテから電子カルテに移行し褥瘡管理アプリを使用した病院や、データが昨年に比
べて正確に取れるように仕組みを変えた病院があります。
　データの取り方の工夫など具体的な経験交流ができれば、どの病院ももっと正確にデー

タを取ることができるようになるのかもしれない、と考えます。
　一方、入院患者の重症度の変化、年齢層や病状の全体的変化が数値に反映している病
院もあるようです。中小病院における患者層の高齢化・重症化は多くの病院に共通の変化
ではないかと思います。
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指標 3　褥瘡新規発生率　 Outcome
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