
  

平成２４年度 QIの設定と改善のための活動報告 
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 その他、管理料の請求など 
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•褥瘡推定発生率 
 
 
褥瘡保有患者数 ‐ 持込患者数 
   調査日の入院患者数 
 
 
 
 
 
 
  

×100 

一般に1％以下を維持すること目標 
 
当院では、毎週水曜日の褥瘡回診時に行っている 



. 褥瘡推定発生率 

回診日 院内発生 持ち込み 患者 推定発生率 

1月7日 8 1 983 0.916 

2月4日 5 4 1024 0.879 

3月4日 6 8 1012 1.383 

4月1日 4 5 958 0.939 

5月7日 7 5 982 1.222 

6月3日 8 7 1003 1.45 

7月1日 3 5 1005 0.796 

8月5日 4 4 998 0.802 

9月2日 6 2 967 0.827 

10月7日 6 2 995 0.804 

11月4日 10 4 977 1.432 

12月2日 5 0 1027 0.487 
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まとめ 
 
推定褥瘡発生率は低値を維持している。 
 

さらなる改善のために、教育活動、物品の
充実、電子カルテシステムの導入 
 
 
 
 


