
Structure Process Outcome

分⼦ 褥瘡ハイリスク患者ケア加算件数×100

分⺟ 退院患者数

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

1,559 1,716 1,856 2,515 2,522 （件）

15,173 15,147 15,498 15,561 15,409

10.3% 11.3% 12.0% 16.2% 16.4% （％）実施率

看護

48 褥瘡ハイリスク患者ケア実施件数（率） ⾃院

指標の意義

 褥瘡ハイリスク患者ケアは、褥瘡予防・管理が難しく重点的な褥瘡ケアが必要となる患者に対し、適切な褥
瘡予防治療計画に基づく総合的な褥瘡対策を継続することで、褥瘡の発⽣予防及び褥瘡の悪化防⽌につながり
ます。

定義

当院の実績

褥瘡ハイリスク患者ケア加算数

退院患者数

指標の説明

 褥瘡ハイリスク患者ケアは、寝たきり状態であり、①ショック状態、②重度の末梢循環不全、③⿇薬等の鎮痛・鎮静剤
の持続的な使⽤、④6時間以上の全⾝⿇酔下による⼿術、⑤特殊体位による⼿術、⑥強度の下痢が続く状態、⑦極度の⽪
膚の脆弱、⑧⽪膚に密着させる医療関連機器の⻑期かつ持続的な使⽤、⑨褥瘡に関する危険因⼦がありすでに褥瘡を有す
る⽅を対象に、総合的な褥瘡対策を継続して実施しています。褥瘡ハイリスクに該当する患者に対し、速やかに適切な褥
瘡予防対策と専⾨性の⾼い褥瘡ケアを実施することで、褥瘡の発⽣予防や褥瘡の悪化・再発防⽌に繋げています。
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Structure Process Outcome

分⼦ d2（真⽪までの損傷）以上の院内新規褥瘡発⽣患者数×100

分⺟

2020年度 2021年度 2022年度 2023年度
176 196 285 318 （⼈）

180,226 189,390 194,327 191,098 （⼈）
0.098% 0.103% 0.147% 0.166% （％）
0.09% 0.11% 0.11% 0.12% （％）

看護

49 褥瘡発⽣率 ⽇病QI

指標の意義

 褥瘡(いわゆる床ずれ)は、寝たきりの状態や⾞椅⼦⽣活などをきっかけとして⽪膚の⾎流が滞ってしまうこと
で発⽣します。褥瘡が発⽣すると、⽣活の質の低下をきたすと共に、感染などの合併症を引き起こす危険性
や、治療が⻑期に及んだり、医療費の増⼤に繋がります。その為、褥瘡の発⽣予防や早期発⾒に努めていく必
要があります。

定義

当院の実績

同⽇⼊退院患者または褥瘡持込患者⼜は調査⽉間以前の院内新規褥瘡発⽣患者を除く⼊院患者延数

褥瘡新規発⽣患者数
⼊院延べ患者数

褥瘡発⽣率
⽇病QI参加施設（500床以上）

指標の説明
 がん終末期は寝たきりになることが多く、当院のようながん専⾨病院( 50床の緩和ケア病棟を有する）では褥瘡が発⽣
しやすくなる為、褥瘡発⽣率は全国平均よりも⾼くなる傾向にあります。当院における褥瘡の発⽣予防として、体圧分散
マットレスを早期から使⽤すると共に、褥瘡・創傷マニュアルによるケアの統⼀化、各部署の褥瘡管理責任者との連携を
図り、褥瘡予防を強化する取り組みを継続しています。また、院内教育による褥瘡ケアの知識の向上や、多職種の参画し
た褥瘡対策チームでの褥瘡回診・カンファレンスの強化を図り、早期から専⾨性の⾼い適切な褥瘡の予防・治療を提供
し、褥瘡の早期改善と悪化防⽌に取り組んでいます。
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Structure Process Outcome

a. 新規圧迫創傷（褥瘡発⽣率）
b. 新規医療関連機器圧迫創傷（MDRPI）発⽣率
c. 持ち込み圧迫創傷（褥瘡）率

分⼦ 調査期間中にd2（真⽪までの損傷）以上の院内新規圧迫創傷発⽣患者数
分⺟ 調査期間初⽇（０時時点）の⼊院患者数+調査機関に新たに⼊院した患者数
分⼦ 調査⽉の新規医療関連機器圧迫創傷（Medical Device Related Pressure Injury:MDRPI)発⽣患者数
分⺟ 調査期間初⽇（0時時点）の⼊院患者数+調査期間に新たに⼊院した患者数
分⼦ ⼊院後２４時間以内に圧迫創傷発⽣の記録がある患者数
分⺟ 調査期間に新たに⼊院した患者数

a. 新規圧迫創傷（褥瘡）発⽣率

b. 新規医療関連機器圧迫創傷（MDRPI)発⽣率

c. 持ち込み圧迫創傷（褥瘡）率

 圧迫創傷の持ち込みや調査期間以前の圧迫創傷の発⽣に関わらず、⼊院患者全体のうちどのくらい圧迫創傷が新規に発
⽣しているかを⾒るもので、圧迫創傷ケアの質を評価するものです。
 持ち込み圧迫創傷率は改善することが⼀般に困難な指標であり、圧迫創傷を持ち込む新規⼊院患者が⼊院患者のうち、
どの程度かを⾒るものです。

看護

49-1 圧迫創傷（褥瘡）率 ⽇病QI

指標の意義

 がん終末期では、終末期特有の症状や倦怠感・疼痛等により褥瘡の発⽣リスクは⾼くなります。当院のようながん専⾨
病院( 50床の緩和ケア病棟を有する）では褥瘡が発⽣しやすくなる為、褥瘡発⽣率は全国平均よりも⾼くなる傾向にあり
ます。体圧分散マットレスの早期導⼊や、褥瘡マニュアルによるケアの統⼀化、院内教育による褥瘡ケアに対する知識・
技術の向上、各部署の褥瘡管理責任者や多職種との連携を強化し、褥瘡予防対策と悪化防⽌の取り組みを継続していま
す。また、多職種の参画した褥瘡対策チームでの褥瘡回診・カンファレンスの強化を図り、早期から専⾨性の⾼い適切な
褥瘡の予防・治療を提供し、褥瘡の早期改善と悪化防⽌に取り組んでいます。MDRPUも褥瘡と同様に、創傷マニュアル
によるケアの統⼀化、院内教育によるMDRPUに対する知識・技術の向上、多職種との連携強化を図り、MDRPUの予防
対策に取り組んでいます。

定義
a.

b.

c.

当院の実績

指標の説明

4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

静岡がん 1.21 1.26 1.04 1.26 0.82 1.02 0.9 1.4 0.67 1.05 1.2 0.6

⽇病‐PJ 1.21 1.31 1.23 1.41 1.42 1.51 1.34 1.35 1.37 1.53 1.51 1.4
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4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

静岡がん 1.62 1.29 1.61 1.44 1.66 1.12 1.6 1.38 1.8 1.22 1.5 1.6

⽇病‐PJ 0.65 0.69 0.63 0.67 0.7 0.78 0.77 0.77 0.81 0.86 0.78 0.74
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4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

静岡がん 0.81 0.59 0.7 0.72 0.61 0.67 0.66 0.44 0.47 0.61 0.3 0.4

⽇病‐PJ 0.32 0.33 0.28 0.33 0.32 0.36 0.32 0.38 0.38 0.37 0.36 0.34
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