
福建中医药大学附属康复医院患者压疮危险因素评估表
病区________    床号________    姓名________       年龄________    住院号________
	评估日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	危险因素
	评        分

	感觉：
完全受限（1分）   非常受限（2分）
轻度受限（3分）   未受损害（4分）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	潮湿：
持久潮湿（1分）   非常潮湿（2分）
偶尔潮湿（3分）   很少潮湿（4分）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	活动：
卧床不起（1分）   局限于椅（2分）
偶尔步行（3分）   经常步行（4分）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	移动:
完全不能（1分）   严重受限（2分）
轻度受限（3分）   不受限（4分）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	营养：
非常差（1分）     可能不足（2分）
适当  （3分）     良好（4分）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	摩擦力/剪切力：
有问题 （1分）    有潜在问题（2分）
无明显问题（3分） 无问题（4分）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总分
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	危险等级预测
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	评估者签名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	危险等级预测标准
	15—18分提示轻度危险             13—14分提示中度危险
10—12分提示高度危险             ＜9分提示极度危险


注：评分≤18分的患者须严密观察并班班交接，每周评估一次，床头牌上警示标识，执行相关防护措施。
预防压疮的措施
使用气垫床□  保持皮肤及床单位清洁、干燥□  加强营养□  局部减压□  按时翻身拍背□  鼓励患者活动□    告知患者/家属：有压疮的危险及注意事项□   其它_____________  

