
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 ）

Ａ ） d 1 発生数 Ｂ ） d 2 以上発生数

DESIGN-R で判定。入院時有病者、前月以前発症者は分子から

は除くが分母に含め、別部位発生は分子としてカウントする

分母 調査月の新規入院患者数＋前月最終日在院患者数（24 時現在）

収集

期間
１ヶ月毎

調整

方法

褥瘡新規発生率 Ａ）d1発生率、Ｂ）d2以上発生率、C）(A+B)7

指標の意義

・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。

Outcome

指標の計算式、分母・分子の解釈

考察

改善・運用事例など

A) 最小値0.00 25％値0.12 中央値0.33 75％値0.66 最大値1.32 回答病院 81

B) 最小値0.00 25％値0.45 中央値0.83 75％値1.42 最大値2.48 回答病院 80

・新規発生、繰越、持ち込み、気になる患者ごとに、褥瘡リスクアセンスメント結果、褥瘡状態、チーム介入の結果、問題

点の4項目を設けたWSを作成。10部署のメンバーが活動する第一、第三月曜日に、WSに記入した。1回/月 チーム会

議でWSを用いて情報交換した。

・QIデータを委員会や看護教育で示し、中央値に近づけるために体圧分散寝具のリースを増やした。

12ヶ月間データ提出のあった病院はA)71病院（昨年59）、B)68病院（昨年59）と、昨年よりデータ提出が充実してき

ました。昨年と今年の12ヶ月間データ提出のあった病院に絞り比較すると、

A）最小値 0.00（昨年0.00） 中央値0.24（昨年0.29） 最大値1.32（昨年1.03）

B)最小値 0.00（昨年0.00） 中央値0.80（0.95） 最大値2.48（2.17）

昨年と比較すると、発生率はA)B)ともに中央値で低く、最大値で高くなっています。

A)B)ともに発生率が低い事業所やB)を抑え、早い段階で発見し、褥瘡ケアに取り組んでいる事業所なども増えてきて

います。

入院時や病態変化時等、適切なアセスメントや予防対策の計画・実施をタイムリーに行っていく事が重要です。

褥瘡発生時の患者状態や耐圧分散寝具が適切に選択されているかなど、自院の特徴や傾向を分析していく必要があり

ます。参考として耐圧分散寝具の導入率もケアの質とあわせて検討しましょう。

ケアに携わる職員への継続的な教育を行い、褥瘡予防への意識を常に高められるよう取り組みを進めましょう。

（厚労省提出指標）
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