	住院患者下肢深静脉血栓形成危险因素评估表

	科室：        床号：    姓名：        住院号：
	性别：
	年龄：
	诊断：

	A部份评估
	日期
	日期
	日期
	日期
	日期
	日期
	日期
	日期

	危险因素(1)
	分值
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	1.年龄40-60岁
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2.年龄61-74岁
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3.年龄≥75岁
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	危险因素(2)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4.败血症(一个月内)
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5.急性脊髓损伤(＜一个月内)
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6.脑卒中(一个月内)
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7.充血性心力衰竭(一个月内)
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	危险因素(3)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8.一级手术
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9.关节镜手术
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10.开放式手术(＞45分钟)
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11.腹腔镜手术(＞45分钟)
	2
	　
	　
	4　
	　
	　
	　
	　
	　

	12.下肢深静脉开放性手术
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13.髋关节、膝关节置换术
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14.髋关节、骨盆或下肢骨折
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15.制动或需要卧床休息的患者
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	16.石膏固定
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	危险因素(4)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	17.下肢静脉曲张
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	18.下肢水肿
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	19.血管外伤,尤其静脉损伤
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	20.既往有血栓形成
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	21.血液高凝状态
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	22.妊娠期或产后
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	危险因素(5)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	23.长期服用阿司匹林又需暂时停药数日
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	24.下肢深静脉注射有刺激的药物
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	25.留置中心静脉(股静脉)导管
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	26.中心静脉通路(骨静脉置管除外)
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	27.恶性肿瘤
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	总分:
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	B部分:预防措施
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	1.运用深静脉血栓危险因素表准确评估患者。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2.高危患者评估外周血循环一次,早期识别病情的异常变化,及时报告正确处理。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3.指导患者抬高下肢,肢体位置高于心脏水平20-30cm,防止膝下垫硬枕和作用过紧腰带和紧身衣
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4.观察患者肢体有无红、肿、痛及肢体远端动脉搏动情况、皮肤温度、色泽变化和感觉，及时报告正确处理。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5.依据病情指导患者进行肢体主动和被动运动,每日4次,每次5-10分钟。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6.指导患者避免吸烟,也可采取间歇充气加压装置等预防措施。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7.了解患者肢体血管超声多普勒检查结果,给予个性化的指导。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	转归（是否发生下肢静脉血栓）
	未发生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	发生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	护士签名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	总分:低危:1-2分,中危:3-4分,高危:5-6分,极高7分以上(高危以上每天评估至中危,中危、低危则至出院再评)。




