难免性褥疮申报表
科室：      床号：    姓名：      诊断：                        住院号：
	呈报对象及条件：                                            并有条件：
1、重要脏器功能衰竭（肝功能衰竭、心力衰竭）（ ）            1、高龄（≥70岁）（  ）
2、偏 瘫   （  ）                                            2、白蛋白<30g /L  （  ）
3、高位截瘫（  ）
3、极度消瘦        (   )

4、骨盆骨折（  ）                                            4、高度水肿       （  ）
5、生命体征不稳定（  ）                                      5、大小便失禁     （  ）
6、强迫体位（  ）                                            6、极度肥胖       （  ）

	带入褥疮：   是       否
褥疮发生情况：


	护理措施落实情况：


	护士长检查情况：


	护理部检查情况：
审核：   是       否                                   检查者：        日期：


申报日期：         护士签名：        护士长签名
申报对象：以强迫体位如重要脏器功能衰竭（肝功能衰竭、心力衰竭、昏迷等）、偏瘫、高位截瘫、骨盆骨折、生命体征不稳定等病情需要严格限制翻身为基本条件，并存高龄（≥70岁）、白蛋白小于30g/L、极度消瘦、高度水肿、大小便失禁等5项中的一项或几项可申报难免压疮。

