
壓力性損傷預防保護策略工作坊



3小時能帶走的知能

2.解析壓損發生原因

1.辨識壓損傷口情況

3.應用壓損預防策略

4.選擇壓損預防與處置醫材

已發生者

以下壓力性損傷簡稱壓損



癒合

惡化

辨識處置
預防策略

壓力性損傷



一個壓力性損傷

辨識 現在什麼情況?

怎麼來的?

可以取得資源?

誰來執行?





2019.01.24 MYH 



骨突處 醫療器材

壓力性損傷範疇

Medical Device-Related Pressure Injury







壓力性損傷等級辨識圖卡  
等級 損傷程

度
定義 皮膚或傷口表徵 圖示說明

1級 皮膚完
整

完整的皮膚
有指壓不會
變白的紅斑

完整的皮膚上局部區域有指壓不會變白的
紅斑。皮膚顏色黑者，出現變白的紅斑或
感覺、溫度或硬度上的改變，領先於視覺
上的變化。

2級
部份皮

層損傷

部分皮層缺
損與真皮層
暴露

傷口床為粉紅或紅色的，濕潤的活性組織，
可能充滿漿液完整沒破，或破掉的水泡。
不會看到脂肪和深部組織。肉芽組織，腐
肉及焦痂不會存在。

3級 全皮層

損傷

全層皮膚缺
損

可見脂肪和肉芽組織，且常會有捲邊（捲狀的
傷口邊緣）。也許可見腐肉和/或焦痂。損傷
深度隨解剖位置而不同;脂肪組織較厚的區域
會發展出較深的傷口。也許伴隨潛行和隧道。
筋膜，肌肉，肌腱，韌帶，軟骨和/或骨頭不
會裸露。

4級 全皮層

損傷
全層皮膚及
組織缺損

筋膜、肌肉、肌腱、韌帶、軟骨或骨頭暴露或
可觸摸到。許可看見腐肉和/或焦痂。經常發
生捲邊、潛行和/或隧道。深度隨解剖位置而
不同。

無法

分級

全皮層

損傷

全層皮膚及
組織缺損被
掩蓋

被腐肉或焦痂掩蓋，無法確認潰瘍內組織損傷
程度。如果腐肉或焦痂被移除，則將會顯露出
一個3級或4級壓力損傷。在足跟或缺血肢端的
穩定焦痂不應被軟化或移除。

深層

組織

損傷

完整或
部分或
全皮層

持續性指壓
不會反白的
深紅色、紅
褐色或紫色
的皮膚變色

完整或不完整的皮膚，局部存在有持續性無法
使之反白的深紅色、紅褐色或紫色的皮膚變色，
或是表皮的分離，顯示出暗黑色的傷口床或充
血的水泡。傷口的變化可能很快，之後才會顯
現出真正的組織受傷範圍，也可能快速恢復，
不造成任何組織損傷。



癒合機轉

評估
 處理原則TWOA工具

現階段



進入傷口處置之前

簡單科普一下







TOWA:
Triangle of Wound Assessment

面對不同的傷口種類我該怎麼評估與選用敷料?

傷口三角評估法



TOWA

Wound bed
傷口基部(床) 

Wound edge 
傷口邊緣

Periwound skin
周圍皮膚

4公分以內
皮膚狀況

觀看傷口三面向:問題
提供處置與敷料:解方



料
敷

可供製造、使用或參考的事物

塗抹



壓損
傷口
敷料

用於或塗抹於傷口上的物品

想想看有那些?



BC-1980 1980-2000 2000+

非活性敷料-
傳統型敷料

生物活性敷料-
主動性敷料

互動性敷料-
濕潤型敷料

2020年為23億元  2015-2020年年複合成長率9.2% 



究竟該如何選擇敷料?
先認識敷料學名與結構



TSBIWH®  專業傷口照
護訓練課程

除了敷料
還有敷藥



傷口接觸層  1.

吸收層 2.

屏障外層 3.

也有到5層

敷料結構

認識



處置實際案例



癒合

惡化

辨識處置
預防策略

壓力性損傷

已發生/未發生
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