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       Nethersole Nursing Practice Research Unit            

Please Stick Label If Available or Use Block Letters 

     

United Christian Hospital – Department of Medicine & Geriatrics    

HN:_____________  MRN: ______________ 

Name: _______________________________ 

 

Skin Health Assessment (皮膚健康評估) 

 

I.D. No.: _____________ Sex:____ Age:____ 

Ward/Bed:____________________________ 

 

 評估日期   

1. 皮膚溫度 

頭頸位置  溫暖        冰冷    溫暖        冰冷   

上肢位置  溫暖        冰冷  (毛細血管再充盈:  > 2 秒)  溫暖        冰冷  (毛細血管再充盈:  > 2 秒) 

身軀  溫暖        冰冷    溫暖        冰冷   

下肢位置  溫暖        冰冷  (毛細血管再充盈:  > 2 秒)  溫暖        冰冷  (毛細血管再充盈:  > 2 秒) 

2. 皮膚顏色 

頭頸位置  正常     蒼白     瘀藍       發紅      黃疸   正常     蒼白     瘀藍       發紅      黃疸 

上肢位置  正常     蒼白     瘀藍       發紅      黃疸   正常     蒼白     瘀藍       發紅      黃疸 

身軀  正常     蒼白     瘀藍       發紅      黃疸   正常     蒼白     瘀藍       發紅      黃疸 

下肢位置  正常     蒼白     瘀藍       發紅      黃疸   正常     蒼白     瘀藍       發紅      黃疸 

3. 皮膚張力 

頭頸位置  軟滑而有彈性     皺紋    繃緊       透薄       軟滑而有彈性     皺紋    繃緊       透薄      

上肢位置  軟滑而有彈性     皺紋    繃緊       透薄       軟滑而有彈性     皺紋    繃緊       透薄      

身軀  軟滑而有彈性     皺紋    繃緊       透薄       軟滑而有彈性     皺紋    繃緊       透薄      

下肢位置  軟滑而有彈性     皺紋    繃緊       透薄       軟滑而有彈性     皺紋    繃緊       透薄      

4. 皮膚滋潤度 

頭頸位置  乾爽    粗糙     鱗狀    有龜裂   濕冷  乾爽    粗糙     鱗狀    有龜裂   濕冷 

上肢位置  乾爽    粗糙     鱗狀    有龜裂   濕冷  乾爽    粗糙     鱗狀    有龜裂   濕冷 

身軀  乾爽    粗糙     鱗狀    有龜裂   濕冷  乾爽    粗糙     鱗狀    有龜裂   濕冷 

下肢位置  乾爽    粗糙     鱗狀    有龜裂   濕冷  乾爽    粗糙     鱗狀    有龜裂   濕冷 

5. 完整度    

 

請於下圖標明代號、位置、大小 

 

 

 

 

 

 

 

 有 否  

請於下圖標明代號、位置、大小 

有 否 

a. 水泡     

b. 瘀痕     

c. 硬皮     

d. 血腫     

e. 壞疽     

f. 紅疹     

g. 抓痕     

h. 撕裂     

i. 水腫     

j. 壓瘡     

k. 皮膚炎     

l. 破損     

6. 皮膚缺損嚴重度* (請列明位置代號)  

 撕裂嚴重度    

 水腫嚴重度    

 壓瘡嚴重度    

 因失禁引致的皮膚炎    

7. 病人主觀評分 

以 0 至 10 分表示  

(0 – 表示沒有此問題;  

10 – 表示此問題非常嚴重) 

皮膚痕癢    

皮膚乾燥    

皮膚繃緊    

皮膚粗糙    
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*附註: 

 

撕裂嚴重度 

1級: 皮膚撕裂，但沒有組織缺損 

2級: 皮膚撕裂，有部份組織缺損 

3級: 皮膚撕裂，組織完全缺損 

 

水腫嚴重度 

1+:凹陷少於 2 mm 

2+:凹陷 2-4 mm 

3+:凹陷 4-6 mm 

4+:凹陷 6-8 mm 

 

壓瘡嚴重度 

1級: 皮膚持續紅腫，轉移位置後不退 

2級: 表皮有水泡或破損 

3級: 皮膚破損，影響至皮下組織 

4級: 皮膚破損，影響至肌肉或骨頭部位 

 

因失禁引致的皮膚炎 

1: 輕度 

2: 中度 

3: 嚴重 

 


