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目指せ褥瘡ゼロの病棟
－褥瘡未経験からの取り組み－
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静岡赤十字病院　産婦人科病棟

要旨：これまで当病棟は産科単科であり，褥瘡発生件数は0件で推移していた為，スタッフが
褥瘡危険因子の評価や褥瘡予防対策を行う経験が少なかった．しかし，2018年以降，婦人科・
整形外科患者の受け入れ開始に合わせて，褥瘡発生件数が増え始めた．そこで病棟全体で褥瘡
予防に取り組むことが必要と考え，褥瘡係を編成し，業務改善を行った為，ここに報告する．
　まず，当病棟の入院患者がどのような褥瘡危険因子を有するのかカルテから情報収集を行っ
た．その結果，婦人科・整形外科それぞれに特徴的な褥瘡危険因子があることがわかった．ま
た，病棟の入院患者に共通する特徴として，認知機能が保たれていてセルフケア能力の高い患
者が多いことが挙げられた．このことから，褥瘡予防に関して患者参加を促すことができると
考え，患者用リーフレットを作成した．写真や注意するポイントが整理されたリーフレットを
用いることで，患者自身も具体的なイメージができ，褥瘡予防に参加しやすくなったと考える．
一方，病棟で発生した褥瘡の一因として，褥瘡危険因子にスタッフが気が付いていなかったこ
とが看護記録から明らかとなった．このことから，必要な褥瘡予防対策を実施できるよう，看
護実践の流れが可視化された病棟独自の褥瘡フローチャートの活用が有効であると考え，作成
を行った．以上の褥瘡係の取り組みにより，病棟独自の褥瘡予防に関する指標ができたことで，
スタッフが一貫した看護ケアを提供できるようになった．しかしながら，病棟の褥瘡予防にお
ける業務改善はまだ始まったばかりである．今後は，これらの取り組みによってスタッフの褥
瘡に対する意識に変化があったのか，有効な褥瘡予防対策ができているのか評価することが課
題である．
Key words：褥瘡，業務改善

Ⅰ．はじめに
　これまで当病棟に入院する産科の患者は，日常
生活動作（Activities of Daily Living：ADL）が
自立している・年齢が若い・既往歴がない人が殆
どで，褥瘡危険因子のない患者ばかりだった為，
2017年までの褥瘡発生件数は0件であった．しか
し，2018年から他科の患者の入院や転床を受ける
ようになったことで，褥瘡危険因子を持つ患者が
増え，褥瘡が発生するようになった．だが，病棟
スタッフは褥瘡に対する知識やケアの経験が少な
く，褥瘡対策委員も一人ですべての対応をするこ

とに悩んでいる様子が見られた．そこで，病棟全
体で褥瘡に関する問題を解決することが必要と考
え，褥瘡対策委員を中心に褥瘡係を編成し2021年
4月から活動を開始した為，ここに報告する．

Ⅱ．目　的
　褥瘡係で話し合った結果，患者・スタッフ双方
への対応が必要であると考え，目的を下記の4つ
に設定した．
 1．病棟に入院する患者の特徴を把握し，褥瘡危

険因子を把握できる．
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 2．病棟の患者の特徴に合わせた指導方法を検討
する．

 3．スタッフの褥瘡に対する考えを電子カルテや
聞き取りにより把握する．

 4．3を踏まえ，病棟に対応した褥瘡予防のフロー
チャートを作成することができる．

Ⅲ．活動結果
 1．当病棟の入院患者の特徴分析

　当病棟の褥瘡発生件数を過去のデータを遡っ
て確認したところ，産科単科だった2017年まで
は0件であった．2018年にミエログラフィー検
査目的の整形外科患者の受け入れを開始したの
に合わせて，褥瘡発生件数が3件（/年）と増え
始めた．それ以降も2020年頃から婦人科の手術
患者や整形外科の術後患者など，受け入れる患
者層が広がっていくのと一致して，褥瘡発生件
数は11件（/年）まで増加していることがわかっ
た．このことから，婦人科や整形外科の患者に
は産科の患者にはない褥瘡危険因子があると考
え，褥瘡係で患者のカルテから情報収集を行い，
危険因子の抽出を行った．
　婦人科の患者の特徴として，手術予定の患者
が多い・CVポートなど密着する医療機器を使
用している・リンパ浮腫や腹水貯留など局所の
浮腫がある，などの危険因子を有する患者が多
いことが挙げられた．整形外科の患者において
は，糖尿病などの合併症を有する高齢患者が多
い・コルセットやギプスなど皮膚に密着させる
装具の使用・骨折の為ベッド上安静が必要であ
る，などの危険因子を有する患者が多いことが
わかった．1人の患者が褥瘡危険因子を複数有
するケースも多く，多方面から褥瘡予防策を講
じる必要があることに気が付いた．
　一方で，当病棟において，診療科に関わらず
共通する入院患者の特徴として，認知機能が保
たれていてセルフケア能力が高いことが挙げら
れた．このことから，褥瘡予防に関して患者参
加を得られると考え，患者のセルフケア能力を
発揮する為の方法を検討することにした．

 2．患者参加への取り組み－リーフレットの作成
　1．を踏まえ，褥瘡予防に関して患者参加を
促す為の取り組みとして，患者用リーフレット

（図1）を作成した．入院中に起こりやすい皮膚
トラブルについて写真を掲載し，皮膚の保湿や
ベッド上での体位変換など，褥瘡予防の方法を
記載した．入院時，担当したスタッフがリーフ
レットを見ながら内容について説明し，患者自
身にも褥瘡予防に協力してもらうよう働きかけ
た．
　また，当病棟では手術の為に血管確保をする
際，皮膚にルート固定を行う患者が多い．その
為，リーフレットにルート固定時の水疱形成に
ついても情報を記載し，元々皮膚が弱い・かぶ
れやすいなど，危険因子評価表だけでは評価し
きれない皮膚トラブルの因子がないかを把握で
きるよう工夫した（図1）．

 3．病棟スタッフの褥瘡に対する看護ケアの振り
返り
　当病棟で発生した褥瘡に関して，褥瘡発生報
告書や看護記録から情報収集を行ったところ，
入院時に病的骨突出や局所の浮腫など褥瘡危険
因子を有していたが，危険因子評価表のスコア
が0点で入力されているケースが多いことがわ
かった．入院を取り扱ったスタッフに確認する
と，「危険因子評価表は普段0点の人が多く，そ
の先入観から入院時に全身の観察をしておら
ず，褥瘡危険因子の有無について評価をしてい
なかった」「褥瘡の患者を見たことがないから，
どんなケアをするのかわからない」「電子カル
テの入力方法も曖昧で自信がない」などの声が
聞かれた．このことから，入院時に褥瘡危険因
子の有無を正しく観察・評価し，必要な看護ケ
アを組むことができるよう，看護実践の流れを
可視化するための資料作りが有効であると考え
た．そこで，褥瘡危険因子の有無を正しく評価
する・必要なケアを看護指示に組む・電子カル
テの入力方法がわかる，以上3点の要素を組み
込んだフローチャートを作成することにした．

 4．病棟独自の褥瘡フローチャートの作成
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　3．の看護ケアの振り返りから，院内の褥瘡
対策マニュアルに基づき褥瘡予防に関する看護
実践の流れをマニュアル化し，病棟独自の褥瘡
フローチャート（図2）を作成した．患者の分

類を，入院患者全例・手術予定の患者・褥瘡の
危険因子を有する患者の3つに分け，実施する
項目を整理して記載した．患者への説明や確認
する内容だけでなく，看護指示の組み方や褥瘡

図1　リーフレット

図2　フローチャート
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マットレスの選定方法について具体的に示すこ
とで，フローチャートを見れば褥瘡予防の為の
看護実践ができるよう工夫した．フローチャー
トはA4用紙1枚にまとめ，入院カルテに挟んで
保管できるようにし，入院日以降も患者の状態
に変化があった際に継続して使用できる形式に
した．チェックボックスで確認できるようにす
ることで，キャリア年数や褥瘡ケアの経験値に
関わらず，統一した対応ができるように工夫し
た．

 5． 業務改善活動後の病棟スタッフの反応
　患者用リーフレットと褥瘡フローチャートを
活用し始めて半年が経過した為，病棟スタッフ
の褥瘡に対する考え方に変化があったのかを調
査する目的で聞き取り調査を行った．聞き取り
調査は病棟スタッフ35名から無作為に3名を選
び，同じ質問項目を設定し意見を聞いた．
　スタッフからは，「入院時に褥瘡危険因子を
意識して評価できた」「今まで見ていなかった
骨突出や浮腫も観察するようになった」「褥瘡
予防の為の保湿や体位変換などのきめ細やかな
ケアができるようになった」などの意見があっ
た．

Ⅳ．考　察
　今回の活動で当病棟の入院患者の特徴を分析し
た結果，複数の褥瘡危険因子を有する患者が多い
ことがわかり，褥瘡予防の必要性に気が付くこと
ができた．褥瘡発生を予防する為には，入院時に
危険因子を正しく評価し，必要な看護ケアを検
討・実践し，観察・評価をしていくことが必要だ
と考える．
　また，当病棟の特徴として，認知機能が保たれ
ている患者が多く，治療に対する協力が得られや
すいことが挙げられる．その為，病棟スタッフだ
けが褥瘡予防に取り組むのではなく，患者自身に
も皮膚の観察や保湿などをしてもらうことに重き
を置き，今回のリーフレット作成に至った．リー
フレットには写真やポイントを整理して記載する
など，わかりやすい内容にしたことで，患者が褥

瘡についてイメージしやすくなり，褥瘡予防に協
力が得られやすくなったと考える．
　当病棟ではこれまで褥瘡ケアの経験が乏しく，
褥瘡予防の為に何をしたらいいかが曖昧であっ
た．褥瘡に関する知識の不足や未経験のケアに対
する不安から，褥瘡に関して苦手意識を持ってい
る病棟スタッフも多いことに気が付いた．しか
し，褥瘡係が中心となって褥瘡予防への取り組み
を始めたことで，褥瘡に関する知識を共有し，褥
瘡ケアに関して相談し合う機会を持てるように
なった．“なんとなく苦手”という思いから，“こ
れなら私達にもできそう”へと意識が変化した結
果，意欲的に看護ケアを実践することにつながっ
たと考える．
　更に，褥瘡フローチャートを作成したことで，
病棟内の褥瘡予防に関する指標ができ，これまで
曖昧だった褥瘡ケアが明確になり，スタッフが自
立してケアを実践できるようになった．今後は院
内統一の褥瘡対策マニュアルと併せて使用するこ
とで，病棟スタッフが今まで以上に自信をもって
患者対応ができるようになると考える．それに加
えて，病棟全体で統一したケアが可能となり，患
者の安心した入院生活にもつながると考える．

Ⅵ．終わりに
　今回，病棟の褥瘡危険因子を把握することで，
当病棟の特徴に合わせたリーフレットとフロー
チャートの作成にまで至ることができた．更に
は，実際の患者にも使用することができ，褥瘡予
防に繋げることができたと考える．
　しかしながら，褥瘡予防における業務改善はま
だ始まったばかりである．今後は，これらの取り
組みがスタッフ・患者にどのような効果をもたら
したのか，褥瘡発生件数やスタッフへの意識調査
などで評価する必要がある．また，褥瘡の全体発
生件数だけでなく，診療科別の発生件数も算出す
ることで，各診療科の特徴に応じた褥瘡予防を検
討できたらと考えており，引き続き活動をしてい
きたいと考える．
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