附件1

照护需求评估表（定点长护服务机构用） 
	姓名：
	性别：□男 □女
	年龄：
	身份证号：

	类别:□职工□居民

□其他
	服务形式：□居家护理  □机构护理  □失智专区 

	失能等级：□三级失能  □四级失能  □五级失能  □重度失智

	评估人员（护士）：
	照护需求评估日期：20    年   月   日


一、生活照料
1.进食、口腔
	1.1 进食
	□自理  □需部分帮助  □完全依赖他人（留置营养管）

	1.2 进食用具
	□普通餐具  □进食辅具（                    ）  □管饲

	1.3 义齿
	□固定义齿  □可摘戴义齿

	1.4 吞咽能力
	□优  □良  □尚可  □差

	1.5 饮食种类
	□普通饮食  □软食  □半流质  □流质

	1.6 治疗性饮食
	□无  □低盐饮食  □低脂饮食  □糖尿病饮食  
□低蛋白饮食  □高蛋白饮食  □其他（                       ）

	1.7 口腔内状况
	□牙齿缺损  □口腔炎症  □龋齿  □义齿不良
□口臭、口腔不洁 □其他（                                  ）

	1.8 营养状况
	□营养良好  □轻、中度营养不良  □重度营养不良

	1.9 进食场所
	□床上  □卧室（离床）  □客（餐）厅

	1.10 饮水
	□自理  □需协助  □需帮助  □留置营养管

	1.11 日进水量
	约         ml

	1.12 脱水症状
	□无    □有

	备注：

	照护需求
	□饮食照料（                                              ）
□吞咽训练  

□预防噎食吞咽障碍指导  
□日常生活能力训练 （                                     ）
□其他（□饮食照料指导  □营养指导  □治疗性饮食            ）


2.穿脱衣
	2.1 穿脱上衣
	□自理  □需部分帮助  □完全依赖他人

	2.2 穿脱裤子（鞋袜）
	□自理  □需部分帮助  □完全依赖他人

	2.3 鞋子样式
	□拖鞋  □普通鞋  □专业老人鞋  □不离床（偶尔离床）

	备注：

	照护需求

	□协助更衣及指导
□日常生活能力训练 （                                 ）
□其他（                                              ）


3.个人卫生清洁
	3.1 个人卫生清洁
	□自理  □需帮助   

	3.2 洗澡方式
	□淋浴  □床上擦浴  □盆浴  □床上盆浴  □不洗澡 
□其他（                                               ）

	3.3 洗澡频率
	□每周≥2次  □每周1次  □每周＜1次 

	3.4 面部清洁、洗发
	□自理    □需帮助   

	3.5 口腔清洁
	□自理    □需帮助

	3.6 口腔清洁方式
	□刷牙   □漱口   □棉球（棒）口腔清洁   □湿巾擦拭
□清洁义齿   □不做口腔清洁                       
□其他（                                               ）

	3.7 口腔清洁频率
	□每天＞1次   □每天1次   □每天＜1次 

	3.8 会阴清洁
	□自理  □需帮助 

	3.9 手指甲修剪
	□自理  □需帮助 

	3.10 脚趾甲修剪
	□自理  □需帮助 

	备注：

	照护需求
	□清洁照料  □擦浴  □洗澡照料  □口腔清洁  □会阴护理
□日常生活能力训练（                                  ）
□其他（□指/趾甲修剪  □洗发  □理发                    ）


4.用厕、排便（尿）
	4.1 用厕
	□自理  □需部分帮助  □完全依赖他人

	4.2 用厕方式
	□如厕  □便椅  □便盆  □尿壶  □尿袋  □尿管   
□纸尿裤  □人工肛门  □栓剂  □人工取便  
□其他（                                                ）

	4.3 排便（尿）异常
	便
	□大便失禁  □便秘  □里急后重  
□其他（                                           ）

	
	尿
	□排尿困难  □尿潴留  □尿频  □尿不尽  □尿失禁
□尿路感染  □其他（                                ）

	4.4 便意
	□正常  □偶尔有  □无

	4.5 尿意
	□正常  □偶尔有  □无

	备注：

	照护需求 
	□更换一次性尿袋、肛袋  □人工取便  
□肠胀气、便秘护理      □失禁护理
□日常生活能力训练（                                    ）
□其他（                                                ）


5.床上活动、寝具
	5.1 床上翻身
	□无辅助自主翻身   □有辅助自主翻身   □无法自主翻身 

	5.2 床上坐起
	□自行坐起  □协助坐起  □无法坐起 

	5.3 床上坐姿保持
	□独立坐位  □手支撑坐位  □他人辅助坐位  
□无坐位维持能力 

	5.4 寝具
	□普通床  □护理床（□电动 □手动）  □防水床单  
□防压疮垫  □防压疮床单  □协助翻身辅具  
□其他（                                                ）

	5.5 肢体活动能力
	□正常  □四肢瘫痪  □偏瘫（□左 □右） □截瘫（□高位 □低位）  
□四肢活动不灵（□左上 □右上 □左下  □右下）  
□其他（                                                ）

	备注：

	照护需求
	□协助更换体位   □肢体摆放及指导   □协助肢体被动活动及指导    
□翻身训练及指导 □叩背排痰指导 □床上移动训练 □预防压疮指导

□预防跌倒、坠床、烫伤指导  □居室消毒（□整理床单位）     
□日常生活能力训练 （                                      ）
□其他（                                                   ）


6.站立、转移、行走、上下楼梯
	6.1 起身站立
	□无辅助自行起身站立   □有辅助自行起身站立  
□他人帮助起身站立     □无法站立

	6.2 床椅转移
	□自行转移  □需协助  □需大量帮助（无法转移）   

	6.3 平地行走
	□独立步行  □需协助  □需大量帮助（无法步行）   

	6.4 上下楼梯
	□独立完成  □需协助  □需大量帮助（无法完成）

	6.5 移动工具
	□需他人监护提示  □拐杖（□单脚  □四脚）  □助步器  
□外骨骼机器人  □轮椅（□手动  □电动） □扶手（家具）     

□其他（                                                  ）

	6.6 移动（转移）时的安全性
	□安全
□不安全（                                                ）

	备注：

	照护需求


	□安全保护或安全转移 □日常生活能力训练 □站立训练 □行走训练
□轮椅转移训练  □其他康复训练项目（                       ）


二、感知觉与沟通
	7.1 意识
	□清醒  □模糊  □嗜睡  □昏迷 □其他（                      ）

	7.2 视力
	□基本正常  □轻度损伤  □中度损伤  □重度损伤  □完全失明

	7.3 听力
	□基本正常  □轻度损伤  □中度损伤  □重度损伤  □完全失聪

	7.4 眼镜
	□不使用 □使用（□合适 □不合适）

	7.5 助听器
	□不使用 □使用（□合适 □不合适）

	7.6 症状
	□视野狭窄  □一过性黑矇  □耳鸣  □耳垢  □其他（           ） 

	7.7 沟通方式
	□会话  □肢体语言  □笔谈  □其他（                         ）

	7.8 沟通程度
	□能知晓照护者的意思 □多数时间能知晓 □偶尔能知晓 □无法沟通

	备注：

	照护需求
	□语言训练
□其他（                                                   ）


三、用药与医疗护理
	8.1 用药情况
	□无  □有（                                               ）     

	8.2 服药能力
	□自理  □协助  □大量帮助

	8.3 抵触服药
	□无  □有（                                               ）

	8.4 药物过敏
	□无  □有（                                               ）

	8.5两周内接受的医疗护理
	□静脉输液  □中心静脉营养 □透析  □人工肛门  □氧疗  □呼吸机  □气切护理  □经管营养  □导管管路护理  □压疮护理  □疼痛管理  □体征观测（                ）   □其他（                  ）

	备注：

	照护需求
	□护士巡诊 □生命体征监测 □各种注射（输液）□动静脉血标本采集
□二便标本采集   □换药   □物理降温   □口腔护理   □口服给药
□眼、耳、鼻给药   □皮肤外涂药   □药物管理和服用督导
□叩背排痰  □雾化吸入  □吸痰护理  □鼻饲管置管  □鼻饲管护理
□导尿膀胱冲洗   □留置导尿护理   □尿潴留护理   □灌肠
□阴道给药  □直肠给药  □造瘘口护理 □健康生活指导和心理疏导
□其他护理服务（□疼痛管理                                 ）


四、主要家庭照护者情况（仅家护适用）
	9.1 与照护对象关系
	□配偶  □子女  □媳婿  □保姆  □其他（                      ）

	9.2 居住情况
	□同屋  □分屋  □非同居     

	9.3 照护者状况
	□健康  □亚健康  □不健康

	9.4 迄今照护时长
	约（     ）年（     ）个月

	9.5 照护频率
	□全天候   □每日部分时段   □其他（                        ）

	9.6 照护之外的生活
	□工作  □育儿  □照护其他人  □家务（□全部 □部分）

□其他（                                                   ）

	9.7 照护带来的影响
	□没有自由时间  □影响工作  □影响育儿  □影响休息
□其他（                                                   ）

	9.8 照护带来的负担
	精神负担
	□很重  □比较重  □不重  □完全没有

	
	身体负担
	□很重  □比较重  □不重  □完全没有

	
	经济负担
	□很重  □比较重  □不重  □完全没有

	9.9 继续照护的意愿
	□有   □不太有   □希望入住机构   □没想好  
□其他（                                                   ）

	9.10 照护知识
	□有   □一般   □无

	9.11 其他帮手
	□无   □有（                                               ）  

	9.12 照护对象

意愿
	□继续居家  □入住机构  □不确定  □无法交流
□其他（                                                   ）

	备注：

	照护需求 


	□健康生活指导和心理疏导     □陪同就医
□其他（                                                   ）


五、认知能力及精神行为症状（仅失智专区适用） 
	10.1 认知能力
	（10.1.1—10.1.5）1能  2不能
（10.1.6）1能  2有时能  3不能

	10.1.1 知道现在的季节
	1    2
	10.1.2 知道所处的场所
	1    2

	10.1.3 知道自己的名字
	1    2
	10.1.4 知道自己的出生

年月
	1    2

	10.1.5 能辨认家属及照护人员
	1    2
	10.1.6 外出后找不到回

房间的门
	1  2  3

	10.2 精神行为症状
	1从不  2有时  3经常

	10.2.1 怀疑东西被偷
	1  2  3
	10.2.2 虚构不存在的事
	1  2  3

	10.2.3 哭泣或大笑等情绪不稳
	1  2  3
	10.2.4 昼夜颠倒
	1  2  3

	10.2.5 重复讲（做）同一件事
	1  2  3
	10.2.6 大声喧哗
	1  2  3

	10.2.7 抗拒被照护
	1  2  3
	10.2.8 想回家
	1  2  3

	10.2.9 日落综合征
	1  2  3
	10.2.10 收集癖
	1  2  3

	10.2.11 损坏物品
	1  2  3
	10.2.12 严重健忘
	1  2  3

	10.2.13 活在过去
	1  2  3
	10.2.14 自私言行
	1  2  3

	10.2.15 言语表达障碍
	1  2  3
	10.2.16 幻觉
	1  2  3

	10.2.17 骂人
	1  2  3
	10.2.18 不洁行为（弄便等）
	1  2  3

	10.2.19 异食行为
	1  2  3
	10.2.20 拔管
	1  2  3

	10.2.21 自伤或他伤行为
	1  2  3
	其他（请说明                      ）

	10.3 照护压力
	□无     □不大     □较大     □非常大

	10.4 目前干预方式
	□药物干预：

	
	□非药物干预：

	
	□其他：

	备注：

	照护需求 


	□安全保护或安全转移（□安全照料）
□认知能力训练（情绪与行为问题管理             ） 

□其他（                                      ）




