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99.46％

0.54％
設置している

設置していない

褥瘡対策委員会・チーム設置状況
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2

37.4％

40.8％

6.1％

15.1％

0.6％
院長・副院長

その他の医師

看護部長・副看護部長

一般看護職

その他

委員長の役職

13.3％

0.9％

85.8％

皮膚科

形成外科

その他

専門科
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95.1％

2.7％ 2.2％
6回以上

3～5回

1～2回

会議開催数／年

45.9％

20.4％

18.4％

10.2％

3.1％ 2.0％ 医師＋看護職

医師＋看護職＋薬剤師＋栄養士

その他

医師＋看護職＋栄養士

医師＋看護職＋薬剤師

看護職のみ

回診グループの構成
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70.7％

29.3％

全ての褥瘡患者

一部の褥瘡患者

回診グループの対象となる褥瘡患者

51.9％

18.5％

18.5％

11.1％

病棟で選択

申し合わせ事項により自動的

その他

回診グループの医師・看護職

一部の褥瘡患者の場合の選択者



5

33.7％

25.5％14.3％

13.3％

11.2％

1.0％ 1.0％ 1回／週

1回／月

2～3回／月

適宜

2～3回／週

4～5回／週

その他

回診グループの回診数

68.0％

0.6％

31.5％

減った

増加した

どちらともいえない

委員会活動開始後の褥瘡数変化



6

92.9％

7.1％

褥瘡を注意してみるようになった

以前と変化なし

委員会活動開始後のスタッフの意識の変化
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16.9％

83.1％

設置している

設置していない

シーティング活動のための委員会設置状況



8

11.5％

30.8％

57.7％

医師

看護職

リハスタッフ

シーティング委員会・チームの中心


