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施設名

演題名 褥瘡発生率を０％にする

チーム
メンバー
（職種）

改善しようとした
問題課題

実施した対策

改善の指標と
その目標値

施設内における褥瘡発生の現状を把握、原因を浮き彫りにし対策することで、褥瘡発生率を０％に、さらに褥
瘡に関する経費削減を実現することを目標とした。

分類

(ふりがな)

チーム名

活動回数 6

平山美和 管理栄養士

及川智志 事務

リーダー名
（職種）

回

活動期間
作業療法士

支援相談員

活動の場
※複数選択可

活動の種類
※複数選択可

歯止めと
標準化

改善指標の
対策実施

前後の変化

(ふりがな)

発表者（職種）

（指   標）褥瘡保有者とハイリスク者の人数が減少したか。

（目標値）令和５年９月末までに褥瘡発生率を0％にする。

①研修会への参加、勉強会資料を作成し、全職員を対象にOJTを実施した。
②ハイリスク者に対し、適したベッドマットへの変更・ポジショニング・湿潤環境の見直しを行った。
③褥瘡者名簿に新規項目を追加し、新たにハイリスク者名簿を作成した。

ハイリスク者は対策実施後9％減少、新たな褥瘡発生者は0％だった。軟膏・処置材料費金額は月平均
15,456円から11,338円に減少した。職員に褥瘡予防に関するOJTを実施した結果、知識や技術の定着、業務
の軽減とご利用者の身体機能の維持や向上を図ることができた。

褥瘡者・ハイリスク者名簿を用いた状況把握、対策(マット調整、体位交換、湿潤環境の見直し等)を継続し、
褥瘡保有者の改善とハイリスク者の減少を図る。定期的なOJTの実施で職員の褥瘡予防に対する意識を高
める。

遠藤
えんどう

　祐太
ゆうた

　（理学療法士）介護老人保健施設しおん

④無駄の削減や能率向上、業務環境の改善をめざすもの

④その他

阿部晴香

山口千尋

遠藤祐太

令和5年5月～10月

取り組種別 問題解決型

三浦奈津子（介護福祉士）

若山浩幸

髙橋みゆき 介護福祉士

須藤真弓 介護福祉士

邊見勇輔 看護師

介護福祉士

介護福祉士

菅原由希恵 介護福祉士

看護師

理学療法士

①職場単位の活動

須田厚子

三浦奈津子

タイムイズマネジメント



しおん褥瘡委員会では『褥瘡の改善』と共に『褥瘡を発生させない・予防』をテーマに取り組みを実施する。

【現状把握】

【要因解析】

『知識不足』『マットの不適合』『ハイリスク者の把握不足』の３つの重要要因について検証、それぞれの要因に対し、

1次から３次対策まで立案、対策の実施内容を決定した。

褥瘡発生者とハイリスク者の割合、またマットの使用状況、軟膏・処置材や栄養補助食品の使用金額状況を把握した。

施設内における新たな褥瘡発生率を、令和５年９月末までに『0％にする』を目標にした。

当施設での『ハイリスク者』とは、褥瘡既往歴がある、肌状態に問題はないが自力体位交換が困難である、食事摂取量が

少ない、 BMI18.4以下、アルブミン値の低い方としている。

【目標設定】

     

  

      

      

         

   

  

  

  

   
  

  

                

        

     

      

   

     

      

                  



【対策の立案と実施】

作成し、利用者個々の情報を把握・確認し易くした。

新たな褥瘡発生者はなく、平均介護度が0.3上がったにも関わらずハイリスク者は９％減少、ハイリスク者がオレンジマットを

使用している状況もなくなった。軟膏と処置材料費については月４千円の削減、ハイプチ提供金額については、予防も兼ねて

継続している事もあり削減とはならなかったが、ご利用者の安全の為の予防経費は継続する事とした。

委員が研修に参加、勉強会資料を作成し、職員へのOJTを実施。施設で使用している物品や補助食品を把握する事で、

必要性や効果を知る事ができた。

個々に合わせた対応を見直す事ができた。

また、これまで使用していた『褥瘡発生者名簿』に、デザインアール・マット・栄養項目を追加、さらに『ハイリスク者名簿』を

【効果の確認】

オレンジマットを使用していたハイリスク者に対し、適したマットへの変更、さらに体位交換の仕方・湿潤や汚染に関しても、

            
      

              
             

         

        
          
     

      

  

         

  
  

   
  

  

                

              
         

       
      

     

      

     

      

      
            



また、処置や体位交換にかかる時間も減り、職員の業務の軽減にも繋がった。

【標準化と管理の定着】

研修資料の定期的な見直しと勉強会の実施、ハイリスク者名簿を用いての状況把握と対応の検討を委員会にて継続とする。

今後も保有者の改善とハイリスク者の減少、褥瘡予防の活動を継続していく。

【反省と今後の進め方】

再度アンケートとテストを実施、１回目に比べ、正解率が大幅にアップ、アンケート結果とテストの正解率も一致した。

また、活動前はハイリスク者が48％いたにもかかわらず新たな褥瘡発生は0％だった。

知識や意識の向上を実感する事ができ、要望や個々にあった対応を各部署が協力してタイムリーに実践する事で、

身体機能の維持や向上を図る事ができた。

ハイリスク者が5月から9％減少、軟膏・処置材料金額を、年間2万4千円経費削減する事ができた。

    

   

  

      

       
   

   

     

      

      

       

      
          

    

 

  

   
   

    

           

     

      

         
         
        
         

              
              
       

           
            
           

           
       
           
    

      

    

  

      

  

   

   

      

            

      
          

            

            

    

     


