广州市长期护理保险延续护理评估表

	参保人员
姓名
	
	性别
	
	有效身份
证件号码
	

	住院的医保定点医疗 机构名称
	

	住院科室
	
	科室
电话
	
	评估日期
	年    月   日

	


疾病诊断
和病情摘 要(含手术
史 )
	[bookmark: _GoBack]

	请在以下对应选项前打“ √ ”

	□长期保留气管套管、胃管、胆道等外引流管、造瘘管、尿管、深静脉置管等管道， 需定期处理；
□疾病、外伤等导致的至少一侧下肢肌力为0-3级的瘫痪或非肢体瘫的中重度运动障 碍，需医疗护理；
□植物状态或患有终末期恶性肿瘤呈恶病质状态等慢性疾病，需医疗护理；
□褥疮II期以上，需定期处理；
□糖尿病合并肢端坏疽，需定期处理；
□骨折牵引固定或髋部、脊柱骨折内固定术后，需卧床医疗护理；
□脑血管意外康复期并有偏瘫或大小便失禁等功能障碍，需医疗护理；
□慢性支气管炎合并肺气肿或肺心病，需医疗护理；
□心功能Ⅲ级及以上的慢性心功能衰竭，或心功能Ⅱ级但合并有肺部或其他慢性感染 等并发症需长期氧疗；
□以上均不符合。







	












医疗护理
项目及计
划
	项  目
	频 次
	项  目
	频 次

	
	□1. 口腔护理
	
	□18.高流量吸氧
	

	
	□2.吸痰护理
	
	□19.家庭巡诊
	

	
	□3.糖尿病足护理
	
	□20.关节松动训练
	

	
	□4.鼻饲管置管
	
	□21.运动疗法
	

	
	□5.灌肠
	
	□22.减重支持系统训练
	

	
	□6.导尿
	
	□23.电动起立床训练
	

	
	□7.膀胱冲洗
	
	□24.平衡功能训练
	

	
	□8.会阴冲洗
	
	□25.手功能训练
	

	
	□9.肛管排气
	
	□26.作业疗法
	

	
	□10.特大换药
	
	□27.吞咽功能障碍训练
	

	
	□11.大换药
	
	□28.认知知觉功能障碍训练
	

	
	□12.中换药
	
	□29.偏瘫肢体综合训练
	

	
	□13.小换药
	
	□30.截瘫肢体综合训练
	

	
	□14.酒精擦浴
	
	□31.压疮护理
	

	
	□15.冰袋降温
	
	□32.气管切开护理
	

	
	□16.低流量吸氧
	
	□33.雾化吸入
	

	
	□17.中流量吸氧
	
	□34.无创辅助通气
	

	评估意见
	□符合延续护理享受待遇条件  □不符合延续护理享受待遇条件

	享受延续 护理待遇
期限
	
□1个月□2个月□3个月

	

主管及以 上护师
签名
	
	

副主任及
以上医师
签名
	
	
医务科
或医保 办意见
(盖章)
	




