

附件2

失能老年人健康评估和健康服务记录表（试行）

姓 名 ：      性 别 ：      年 龄        联 系 电 话 ： 

编 号 ：                    评 估 机 构 ：

	项目
	评估内容
	评估结果

	失 能

评 估 
	能力等级*
	□能力完好    □轻度失能    □中度失能    □重度失能 

	
	
	生活自理能力 分  精神状态与社会参与能力 分  感知觉与沟通能力 分 

	
	老年综合征罹患情况*
	1.痴呆 2.抑郁症 3.失眠症 4.帕金森综合征 5.尿失禁 6.压力性损伤 

7.慢性疼痛 

8.吞咽障碍 9.便秘 10.多重用药 11.谵妄 12.晕厥 13.跌倒 14.其他 

                                □/□/□/□/□/□/□/□/□/□/□/□ 

	护 理

风 险

评 估 
	跌倒风险评估*
	□无风险      □低危        □中危              □高危 

	
	压疮风险评估*
	□低危        □中危        □高危              □极高危 

	
	吞咽功能评估*
	□正常        □可疑吞咽功能异常                □吞咽功能异常 

	健 康

及 用

药情况 
	当前疾病情况
	□糖尿病      □冠心病      □高血压            □脑卒中 

(慢性阻塞性肺疾病          □慢性肾功能不全    □其他 

	
	当前用药情况
	

	
	服务内容
	健康指导内容
	是否提供服务

	服务

内容

记录 
	血压测量（mmHg）
	 
	

	
	风险预防指导
	□防跌倒、防坠床    □防压疮   □防窒息、防误吸

□其他 
	□ 是 □ 否

	
	康复护理指导
	□辅助器具指导   □主动/被动肢体训练  □坐起训练 

□站立训练       □行走训练   □呼吸功能训练  

□其他 

 
	□ 是 □ 否

	
	护理技能指导
	□管道护理   □造口护理   □伤口护理   □皮肤护理 

□口腔护理   □排痰护理   □体位摆放及转移 

□排便护理   □排尿护理   □其他 

 
	□ 是 □ 否

	
	饮食指导
	□辅助进食指导      □食物性状选择及制作指导 

□营养指导          □其他
	□ 是 □ 否

	
	心理指导
	□健康生活方式指导   □负性情绪疏导     □其他
	□ 是 □ 否

	
	其他
	
	□ 是 □ 否

	评估医生： 
	评估护士： 
	评估时间： 


备注：*表示有专业评估表格，详见附表 1、2、3、4。


