
绍兴市中医院

难免压疮及压疮跟踪记录表

科室         床号        姓名         性别      年龄          住院号         

入院日期                  诊断                          报告日期              
 □带入  □院内发生   □难免报告  □高危报告            护理会诊□ 是 □ 否
压疮发生危险因子评分
	感觉
	潮湿
	活动方式
	活动力
	营养
	摩擦力和剪切力
	总

分

	完全受限 1

极度受限 2

轻度受限3没有改变 4
	一直潮湿 1

经常潮湿 2有时潮湿 3很少潮湿 4
	卧床 1

轮椅 2

偶尔行走 3

经常行走 4
	完全不能移动1

重度受限 2

轻度受限 3

没有改变 4
	非常差 1

可能不足 2充足 3

摄入极佳 4
	已存在问题 1

潜在问题 2

没有明显问题 3
	

	
	
	
	
	
	
	


皮肤情况                                               
目前已采取的措施：    

□协助翻身q2h       □ 床边交接班        □ 脚跟保护          □使用皮肤保护膜

□使用气垫床        □更换体位时不拖拉    □床单平整无皱       □ 美宝外涂
□避免选择尿不湿，正确使用便盆          □保持皮肤清洁干燥   □侧卧时30°角   □ 营养支持        □马应龙软膏外涂3/日  □龙血竭粉外敷        □ 六一散外涂     
□ 红花油按摩骨突及受压区   □红花酒精按摩骨突及受压区    □凡士林油纱布覆盖伤口其它
	审核、

跟踪日期
	评估分
	皮肤情况
	目前护理
	效果评价
	审核、监控者建议
	审核、监控者签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


转归：压疮高危（□未发生  □ 发生）         压疮（未愈□ 好转□ 治愈□）     

难免压疮（□未发生  □ 发生 ）        出院□  转科□  死亡□  停止跟踪□ 
评估日期：                              签名：

