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【临床护理】

实施“  三早”管理方法在压疮防治中的作用

许雪华

( 佛山市中医院 内科 , 广东 佛山 528000)

[摘 要] 笔者报道运用及早评估、及早确认、及早报告的“三早”管理方法在压疮防治中的作用。对新入院、转院、转科、手术或

病危病人 , 护士运用压疮危险因素评估表进行及早评估,对压疮情况作客观评估描述 , 医生、护士、家属在高危压疮知情同意书或皮

肤压疮知情同意书上签字确认 , 及早确认后护士填写病人皮肤压疮情况记录表 , 及时向护士长报告 , 病区护士长检查、填写具体意

见 , 向护理部报告及送表。形成从临床一线的护理人员、护士长到护理部的 3 级人员管理网络 , 并发挥压疮小组的管理指导作

用。2003 年 9 月- 2006 年 1 月共有 1 345 例评估为出现压疮可能性( 压疮危险评分在 12～14 分) 病人 , 压疮的发生率为零 ; 申报难

免压疮 362 例 , 复审为难免压疮 346 例 , 发生难免压疮 5 例 ; 收治压疮病例 416 例( 含院内发生难免压疮 5 例 ) , 治愈 398 例 , 其余

18 例为自动出院或死亡。因压疮发生的护患纠纷事件为零。实施“三早”管理方法在压疮的防治中收到良好的效果。
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压疮的防治一直是困扰临床医务人员的难题 ,

它不仅增加病人的痛苦和经济负担, 造成医疗资源

的浪费而且影响疾病的康复[1]。护理中应及时、快速

识别压疮发生的高危人群, 积极采取有效手段加以

控制[2]。如何加强质量管理,防止住院病人压疮的发

生,有效控制和治疗院外压疮, 使压疮防治措施能够

最早、最快、最好地落实。我院于 2003 年 9 月- 2006

年 1 月实施“三早”压疮管理方法, 通过临床实践, 收

到了良好效果,现介绍如下。

1 实施方法

1.1 及早评估

1.1.1 评估 对新入院、转院、转科、手术或病危病

人常规用压疮危险因素评估表进行评估 , 带入压

疮病人则用病人皮肤压疮情况记录表进行逐项评

估。

1.1.2 相关表格 ( 1) 压疮 危 险 因 素 评 估 表 ( 见 表

1) : 采 用 诺 顿 皮 肤 评 分 法 ( 见 表 2) , 通 过 评 分 的 方

式, 对病人发生压疮的危险性进行评估, 并根据总评

分划分危险等级, 评分在 12～14 分可能出现压疮, 评

分<12 分为患压疮可能性非常高的危险群 ( 在对应

的危险等级内打勾) 。分数越低, 发生压疮的危险性

越高。( 2) 病人皮肤压疮情况记录表( 见表 3) : 用于

有压疮的病人。观察皮肤压疮的部位、范围, 根据压

疮的性质逐项评估。

1.2 及早确认 护士进行评估后如危险等级评分<

14 分或有带入压疮的病人 , 护士对压疮情况作客观

评估描述后及时报告医生 , 由医生向病人及其家属
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表 2 诺顿皮肤评分表

分值

4 3 2 1
身体状况 好 一般 差 非常差

心智状况 清醒 冷漠 混乱 木僵

活动 下床走路 协助走路 椅子活动 床上活动

移动力 安全 轻微受限 非常受限 固定不动

失禁 没有 偶尔 常常/尿 常常/尿、大便

备注: 在对应的分值打勾 评估者签名:

项目

表 3 病人皮肤压疮情况记录表

项目 内容

压疮分期 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

气味 无、温和、强烈

分泌物量 +( 有少许渗液) 、

++( 浸湿 1 块 4 cm2 薄纱 ) 、

+++(浸湿 2 块 4 cm2 薄纱)、

++++( 浸湿 3 块以上 4 cm2 薄纱)

分泌物性质 无、清澈、血性、脓性

范围与深度 表皮、皮下、肌层、窦道

创面色泽 粉红色、红色、白色、黄色、黑色

创面周围皮肤 干燥/健康、红斑、水肿、湿软

压疮的部位 采用形象的人体素描图 , 分为正面及背面 ,

在压疮的易发部位标示固定代码 , 如发生压

疮的部位图中没有列出的则以文字表达。

备注: 在相应的内容打勾 记录者签名:

表 1 压疮危险因素评估表

患者姓名: 年龄: 病室 床号: 病案号:

入院诊断: 入院日期:

危险等级

评估日期 诺顿皮肤评分 出现压疮可能性 压疮出现可能性非常高

( 12～14 分) ( 小于 12 分)

备注: 在对应的危险等级内打勾 评估者签名:
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解释病情并让家属在高危压疮知情同意书或皮肤压

疮知情同意书上签字确认 , 医生、护士一同签字确

认; 护士在病人床头贴上预防压疮的标志, 以引起医

护人员的注意; 设置翻身卡, 作好交班工作。

1.3 及早报告 对已经发生压疮的入院病人 , 护士

填写病人皮肤压疮情况记录表后, 及时向护士长报

告, 护士长根据护士评估记录情况,查看病人,审阅护

士制定的相关护理措施, 在评估表上病区护士长检

查情况及意见栏内填写具体意见, 及早向护理部报

告及送表,护理部立即派工作人员查看病人 , 并给予

具体指导,将指导意见填写在评估表上。要求从护士

评估到报告护理部这过程不超过 3 d, 如超过 3 d 则

由护理部在医院内网上通报, 如节假日或护士长外

出期间, 护士可越级上报护理部。

1.4 管理方法

1.4.1 压疮危险因素评估 运用压疮危险因素评估

表对病人发生压疮的危险性进行评估, 1 次/周, 并制

定落实相应的预防措施, 避免压疮的发生, 如果危险

因素消失、诺顿评分>14 分停止评估, 遇病情变化及

时恢复评估, 压疮危险因素评估表放在科室保存。

1.4.2 病人皮肤压疮情况记录表 按照记录表内容

进行记录 1 次/周, 护士及时对病人进行效果评估 ,

调整相应的护理措施。在防治压疮中存在的疑难问

题 , 难以解决 , 由病区写护理会诊单交护理部 , 护理

部提请压疮管理小组成员进行会诊, 提出指导意见,

并定期检查。压疮痊愈或病人出院后,护士填写压疮

痊愈情况, 在 1 周内把记录表上交护理部备案。

1.4.3 难免压疮的申报 难免压疮是指虽经精心护

理, 但因患者的一些自身条件, 还是难免要发生的压

疮。易发生压疮的病人, 例如:昏迷、高度水肿、肝肾

功能衰竭、强迫性体位、恶液病质、极度消瘦、高龄、

大小便失禁等 [ 3 ], 病区对存在上述情况且压疮危险

因素评估<12 分的病人向护理部提出申请 , 由护理

部工作人员对申报难免压疮病人进行复核, 确定是

否为难免压疮病人。如果确定为难免压疮病人, 由护

理部备案, 每周跟踪随访 1 次, 直至危险因素消除或

压疮危险因素评估>12 分为止。病区则按“三早”压

疮管理方法对病人做好压疮防治工作。

1.4.4 压疮管理小组的职责及作用 在护理部直接

领导下全院各科选派有丰富防治压疮经验的临床护

理骨干组成, 负责对全院压疮防治中的疑难问题进

行会诊, 提出具体的会诊意见, 定期观察疗效的变

化; 参与护理部制定压疮管理办法; 提供新的压疮防

治信息, 如伤口护理方法的改进、预防压疮药物信

息、防压疮护理用具的更新等。

2 结果

2003 年 9 月- 2006 年 1 月共有 1 345 例评估为

出现压疮可能性( 压疮危险因素评分在 12～14 分) 病

人 , 压疮的发生率为零 ; 申报难免压疮病人 362 例 ,

复审为难免压疮 346 例, 发生难免压疮 5 例; 收治压

疮病人 416 例 ( 含院内发生难免压疮 5 例) , 治愈

398 例, 其余 18 例为自动出院或死亡。因压疮发生

的护患纠纷事件为零。

3 讨论

3.1 防治压疮是一项重要的护理工作 长期以来 ,

由于各种原因, 防治压疮一直未取得满意的效果, 实

施压疮“三早”管理,加强护士责任心 , 提高了护士防

范压疮意识, 增强自觉性及主动性, 使压疮管理规范

化、程序化。病区护士- 护士长- 护理部及时有效的

联系沟通 , 有利于 3 级监控 , 落实护理措施 , 使病人

获得最佳的压疮防治, 压疮的治愈率明显提高。

3.2 减少护患纠纷 目前病人的自我保护意识增

强,对发生压疮感到不理解。由于病人入院时护士及

时检查评估, 把病人皮肤情况告知家属, 并共同签字

确认,避免了护患之间不必要的纠纷。

3.3 利于护士开展科研活动 应用压疮评估表对

病人实施动态管理, 对压疮的防治提供了依据, 有重

要的指导作用。护士通过对压疮的动态观察管理, 及

时总结实践经验, 进行护理研究, 利于开展科研活

动。
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