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ICU患儿压疮概述



压疮是由于身体ju部zu织长时间受压，血液循环障碍，ju部持续缺血、缺氧、营养不良而导致的软zu

织溃烂和坏死。

压疮不仅给患儿带来疼痛，影响生活质量，还可能引发感染、败血症等严重并发症，甚至危及生命。

压疮定义

压疮危害

压疮定义及危害



长时间卧床

ICU患儿病情危重，常需长时

间卧床，使得ju部zu织持续受

压。

营养状况差

患儿营养摄入不足或消耗过多

，导致营养不良，皮肤抵抗力

下降。

潮湿、摩擦等刺激

尿布、汗液等潮湿刺激以及床

单、衣物等摩擦刺激均可损伤

皮肤。

ICU患儿压疮发生原因



通过采取有效的预防措施，可以显著

降低ICU患儿压疮的发生率。

降低压疮发生率

预防压疮可以避免患儿因压疮带来的

疼痛和不适。

减轻患儿痛苦

预防压疮有助于改善患儿的生活质量

，促进其康复。

提高生活质量

预防压疮可以减少因治疗压疮而产生

的额外医疗成本和时间成本。

减少医疗成本

预防措施重要性
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ICU患儿皮肤评估与监测



视诊

观察皮肤颜色、完整性、干

燥程度及有无红斑、破损等

。

触诊

检查皮肤温度、湿度、dan

性及有无水肿等。

使用皮肤评估工具

如BradenQ儿童压疮风险评

估量表等，对患儿进行全面

、系统的皮肤评估。

皮肤评估方法及工具



交接班制度

记录要求

定期检查

交接班时，应详细交接患儿皮肤状况及护理措施，
确保患儿得到连续、有效的护理。

详细记录皮肤检查结果，包括皮肤状况、采取的护
理措施及效果等。

每班至少进行一次皮肤检查，对于高危患儿应增加
检查频率。

定期检查与记录要求



如长期卧床、营养不良、低蛋白血症、大小便失禁等。

明确高危因素

根据高危因素制定筛查标准，对符合标准的患儿进行重点
关注和护理。

制定筛查标准

对筛查出的高危患儿，应及时采取针对性护理措施，预防
压疮的发生。同时，加强患儿家属的健康教育，提高其对
压疮的认识和防范意识。

及时干预

高危患儿筛查策略
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体位调整与舒适护理策略



根据患儿病情和身体状况，选择适当的体位，如
侧卧位、俯卧位等，以减少局部组织受压。

保持患儿身体各部位处于功能位，避免过度伸展
或屈曲，防止关节畸形和肌肉痉挛。

使用合适的支撑物，如枕头、垫子等，以减轻局
部压力，增加舒适度。

合适体位选择原则



03
变换姿势时，注意保持患儿头颈部、躯干和肢体的稳定性，防

止意外损伤。

01
制定翻身计划，根据患儿病情和皮肤状况，确定翻身频率和时

间。

02
翻身时动作轻柔，避免拖、拉、拽等动作，以免损伤皮肤。

定时翻身和变换姿势技巧



保持患儿皮肤清洁干燥，及时更换潮湿、污染的衣物和
床单。

对受压部位进行ju部按摩，促进血液循环，缓解ju部压
力。

使用柔软、透气的床垫和床单，以减少皮肤摩擦和受压。

给予患儿心理支持和安慰，减轻其紧张、焦虑情绪，提
高舒适度。

舒适护理在预防压疮中应用
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ju部减压装置使用指导
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