失禁（大便）护理单
姓名：        性别：   年龄：   诊断：    科室：   床号：   住院号/ID号：       
	日     期
	
	
	
	
	
	
	

	时    间
	
	
	
	
	
	
	

	 评估项目
	
	
	
	
	
	
	

	固体类型的大便失禁
	从不
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	很少
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	有时
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	每周
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	每天
	4
	
	
	
	
	
	
	

	液体类型的大便失禁
	从不
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	很少
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	有时
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	每周
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	每天
	4
	
	
	
	
	
	
	

	气体类型的大便失禁


	从不
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	很少
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	有时
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	每周
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	每天
	4
	
	
	
	
	
	
	

	生活方式改变


	从不
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	很少
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	有时
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	每周
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	每天
	4
	
	
	
	
	
	
	

	需要用护垫或“肛门控制塞”
	是
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	否
	2
	
	
	
	
	
	
	

	服用治疗便秘药
	是
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	否
	2
	
	
	
	
	
	
	

	没用能力推迟15min排便
	是
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	否
	2
	
	
	
	
	
	
	

	 总分
	
	
	
	
	
	
	

	  护理措施
	
	
	
	
	
	
	

	1.每天进行大便失禁的评估
	
	
	
	
	
	
	

	2.应用大便失禁护理用具
	
	
	
	
	
	
	

	3.排便功能锻炼
	
	
	
	
	
	
	

	4.保持皮肤干燥
	
	
	
	
	
	
	

	5.心理安慰与支持
	
	
	
	
	
	
	

	6.对患者及主要照顾者进行失禁知识的健康教育
	
	
	
	
	
	
	

	7.安排专科护士会诊
	
	
	
	
	
	
	

	    责任护士签名
	
	
	
	
	
	
	

	      审核者签名
	
	
	
	
	
	
	


