
Outcome

指標 

期間 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）d1 発生数  Ｂ）d2 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

A）最小値0.00  25％値0.09  中央値0.29  75％値0.61  最大値1.34   回答病院 81 

B）最小値0.00  25％値1.63  中央値0.98  75％値0.62  最大値3.07   回答病院 76 

参考C）最小値0.00  25％値0.82  中央値1.29  75％値2.08  最大値3.78 

 12ヶ月間データ提出のあった病院はA)48病院（昨年71）、B)47病院（昨年68）と、昨年より減少しました。 

 A)昨年と比較し、やや減少しています。 

B)昨年と比較すると全体的に高くなっています。 

アセスメントの時点で高リスクの患者に対して、より早い段階で適切な耐圧分散寝具の導入や全身状態に応

じた体位や皮膚保護の検討が必要です。また、ハード面と（耐圧分散寝具が正しく使用されていたか、台数の

不足により必要な患者に使用できずに褥瘡を発生させてしまうケースはなかったか）、ソフト面（背抜きはでき

ていたか、体交時間は適切だったか等）から症例毎に分析し、自院の傾向をつかみ対策を立てましょう。 

改善事例から共通の問題意識として「基準の作成・遵守」が挙げられています。対策に苦慮している病院で

は、基準の整備や職員教育、院内のみならず地協単位での情報交換等も取り入れていきましょう。 

・基本的には、高リスクの患者に対して、エアマットを使用し、予防を心掛けている。エアマットの使用基準

が曖昧で、高リスク患者に使用できていない場合がある。基準の作成と遵守が重要。 

・認定看護師を配置したい。 

・d2以上発生率が全国ワーストであり、算出方法が間違っているのか対策が十分できていないのか困っている。

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

改善・運用事例など 

・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。 
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