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前 言

为促进医院临床护理工作，为人民群众提供优质的

护理服务，深化医药卫生体制改革，卫生部在全国卫生

系统开展以“夯实基础护理，提供满意服务”为主题的
“优质护理服务示范工程”活动，湖北省荆州中心医院

遵照卫生部关于印发《综合医院分级护理指导原则( 试

行) 》、《住院患者基础护理服务项目( 试行) 》等文件精

神，结合临床实际工作，编写了《临床护理服务规范与

流程》一书。

本书共 3 章，第一章住院患者分级护理服务规范与

流程，第二章基础护理服务规范与流程，第三章常用临

床护理技术服务规范与流程。我们本着关爱患者、贴近

临床、步骤简明、条理清晰、便于记忆的目的进行编写，

使其内容符合卫生部要求和规范，便于临床护士学习和

掌握，便于临床基础护理的规范和落实。

本书具有较强的实用性和规范性，适合广大护理管



理者、临床护理工作者、护理教师和学生阅读参考使用。

由于编写时间仓促，书中存在的不妥和疏漏之处，

恳请广大同仁、专家批评指正。

陈红宇
2010 年 7 月于荆州
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第一章 住院患者分级护理服务
规范与流程

一、综合医院分级护理指导原则

( 一) 分级护理原则
1．确定患者的护理级别，应当以患者病情和生活自理能力

为依据，并根据患者的情况变化进行动态调整。
2．具备以下情况之一的患者，可以确定为特级护理:
( 1) 病情危重，随时可能发生病情变化需要进行抢救的患

者。
( 2) 重症监护患者。
( 3) 各种复杂或者大手术后的患者。
( 4) 严重创伤或大面积烧伤的患者。
( 5) 使用呼吸机辅助呼吸，并需要严密监护病情的患者。
( 6) 实施连续性肾脏替代治疗( CRRT) ，并需要严密监护生

命体征的患者。
( 7) 其他有生命危险，需要严密监护生命体征的患者。
3．具备以下情况之一的患者，可以确定为一级护理:
( 1) 病情趋向稳定的重症患者。
( 2) 手术后或者治疗期间需要严格卧床的患者。
( 3) 生活完全不能自理且病情不稳定的患者。
( 4) 生活部分自理，病情随时可能发生变化的患者。
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4．具备以下情况之一的患者，可以确定为二级护理:
( 1) 病情稳定，仍需卧床的患者。
( 2) 生活部分自理的患者。
5．具备以下情况之一的患者，可以确定为三级护理:
( 1) 生活完全自理且病情稳定的患者。
( 2) 生活完全自理且处于康复期的患者。

( 二) 分级护理要点
1．护士应当遵守临床护理技术规范和疾病护理常规，并根

据患者的护理级别和医师制订的诊疗计划，按照护理程序开展
护理工作。

护士实施的护理工作包括:
( 1) 密切观察患者的生命体征和病情变化。
( 2) 正确实施治疗、给药及护理措施，并观察、了解患者的

反应。
( 3) 根据患者病情和生活自理能力提供照顾和帮助。
( 4) 提供护理相关的健康指导。
2．对特级护理患者的护理包括以下要点:
( 1) 严密观察患者病情变化，监测生命体征。
( 2) 根据医嘱，正确实施治疗、给药措施。
( 3) 根据医嘱，准确测量出入量。
( 4) 根据患者病情，正确实施基础护理和专科护理，如口腔

护理、压疮护理、气道护理及管路护理等，实施安全措施。
( 5) 保持患者的舒适和功能体位。
( 6) 实施床旁交接班。
3．对一级护理患者的护理包括以下要点:
( 1) 每小时巡视患者，观察患者病情变化。
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( 2) 根据患者病情，测量生命体征。
( 3) 根据医嘱，正确实施治疗、给药措施。
( 4) 根据患者病情，正确实施基础护理和专科护理，如口腔

护理、压疮护理、气道护理及管路护理等，实施安全措施。
( 5) 提供护理相关的健康指导。
4．对二级护理患者的护理包括以下要点:
( 1) 每 2h巡视患者，观察患者病情变化。
( 2) 根据患者病情，测量生命体征。
( 3) 根据医嘱，正确实施治疗、给药措施。
( 4) 根据患者病情，正确实施护理措施和安全措施。
( 5) 提供护理相关的健康指导。
5．对三级护理患者的护理包括以下要点:
( 1) 每 3h巡视患者，观察患者病情变化。
( 2) 根据患者病情，测量生命体征。
( 3) 根据医嘱，正确实施治疗、给药措施。
( 4) 提供护理相关的健康指导。
6．护士在工作中应当关心和爱护患者，发现患者病情变化，

应当及时与医师沟通。
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二、住院患者基础护理服务项目

( 一) 特级护理服务项目
项目 项目内涵 备注

1．晨间护理

( 1) 整理床单位

( 2) 面部清洁和梳头

( 3) 口腔护理

1 次 /d

2．晚间护理

( 1) 整理床单位
( 2) 面部清洁
( 3) 口腔护理
( 4) 会阴护理
( 5) 足部清洁

1 次 /d

3．对非禁食患者协助
进食 /水

4．卧位护理

( 1) 协助患者翻身及有效咳嗽 1 次 /2h

( 2) 协助床上移动 必要时

( 3) 压疮预防及护理

5．排泄护理

( 1) 失禁护理 需要时

( 2) 床上使用便器 需要时

( 3) 留置尿管护理 2 次 /d

6．床上温水擦浴 1 次 /2 ～ 3d

7．其他护理

( 1) 协助更衣 需要时

( 2) 床上洗头 1 次 /周

( 3) 指 /趾甲护理 需要时

8．患者安全管理

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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( 二) 一级护理服务项目
A．患者生活不能自理

项目 项目内涵 备注

1．晨间护理

( 1) 整理床单位

( 2) 面部清洁和梳头

( 3) 口腔护理

1 次 /d

2．晚间护理

( 1) 整理床单位

( 2) 面部清洁

( 3) 口腔护理

( 4) 会阴护理

( 5) 足部清洁

1 次 /d

3．对非禁食患者协助
进食 /水

4．卧位护理

( 1) 协助患者翻身及有效咳嗽 1 次 /2h

( 2) 协助床上移动 必要时

( 3) 压疮预防及护理

5．排泄护理

( 1) 失禁护理 需要时

( 2) 床上使用便器 需要时

( 3) 留置尿管护理 2 次 /d

6．床上温水擦浴 1 次 /2 ～ 3d

7．其他护理

( 1) 协助更衣 需要时

( 2) 床上洗头 1 次 /周

( 3) 指 /趾甲护理 需要时

8．患者安全管理
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续表

B．患者生活部分自理

项目 项目内涵 备注

1．晨间护理
( 1) 整理床单位
( 2) 协助面部清洁和梳头

1 次 /d

2．晚间护理
( 1) 协助面部清洁
( 2) 协助会阴护理
( 3) 协助足部清洁

1 次 /d

3．对非禁食患者协助
进食 /水

4．卧位护理
( 1) 协助患者翻身及有效咳嗽 1 次 /2h
( 2) 协助床上移动 必要时
( 3) 压疮预防及护理

5．排泄护理
( 1) 失禁护理 需要时
( 2) 协助床上使用便器 需要时
( 3) 留置尿管护理 2 次 /d

6．协助温水擦浴 1 次 /2 ～ 3d

7．其他护理

( 1) 协助更衣

( 2) 协助洗头

( 3) 协助指 /趾甲护理

需要时

8．患者安全管理

( 三) 二级护理服务项目
A．患者生活部分自理

项目 项目内涵 备注

1．晨间护理
( 1) 整理床单位

( 2) 协助面部清洁和梳头
1 次 /d
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续表

项目 项目内涵 备注

2．晚间护理
( 1) 协助面部清洁
( 2) 协助会阴护理
( 3) 协助足部清洁

1 次 /d

3．对非禁食患者协助
进食 /水

4．卧位护理
( 1) 协助患者翻身及有效咳嗽 1 次 /2h
( 2) 协助床上移动 必要时
( 3) 压疮预防及护理

5．排泄护理
( 1) 失禁护理 需要时
( 2) 协助床上使用便器 需要时
( 3) 留置尿管护理 2 次 /d

6．协助淋浴或擦浴 1 次 /2 ～ 3d

7．其他护理

( 1) 协助更衣

( 2) 协助洗头

( 3) 协助指 /趾甲护理

需要时

8．患者安全管理

B．患者生活完全自理

项目 项目内涵 备注

1．整理床单位 1 次 /d

2．患者安全管理

( 四) 三级护理服务项目

项目 项目内涵 备注

1．整理床单位 1 次 /d

2．患者安全管理
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三、分级护理标准工作流程

( 一) 特级护理标准工作流程
















特

级

护

理

→ →

护理原则 严重创伤或大面积烧伤

病情危重，→



随时可能发生病情变化需要进行抢救
→


重症监护

→


各种复杂或者大手术后

使用呼吸机辅助呼吸，→ 并需要严密监护病情
实施连续性肾脏替代治疗( CRRT) ，→

 并需要严密监护生命体征
其他有生命危险，→



需要严密监护生命体征

→ 

护理要点

严密观察患者病情变化，→



监测生命体征
根据医嘱，正确实施治疗、→


给药措施

根据医嘱，→ 准确测量出入量
根据病情，正确实施基础护理、专科护理、→ 安全措施

→ 保持患者的舒适和功能体位
→

 实施床旁交接班
发现病情变化，→

















及时与医师沟通

→ 










基础护理项目

→ 晨间护理
→ 整理床单位
→ }面部清洁和梳头 ( 1 次 /d )
→









口腔护理
对非禁食患者协助进食 /→







水

→ 卧位护理
协助翻身、有效咳嗽( 1 次 /2h→ )
协助床上移动( 必要时→ )

→ 压疮预防及护理

→ 排泄护理
留置尿管护理( 2 次 /d→ )
床上使用便器( 需要时→ )
失禁的护理( 需要时→ )

床上温水擦浴( 1 次 /2 ～ 3d→








)

→ 其他护理
协助更衣( 需要时→ )
床上洗头( 1 次 / 周→ )
指 / 趾甲护理( 需要时→













)

→ 

晚间护理

→


整理床单位

→ 面部清洁
→ 口腔护理 } ( 1 次 /d )
→ 会阴护理
→

















足部清洁
→ 患者安全管理
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( 二) 一级护理标准工作流程



















一

级

护

理

→ 护理原则
→ 病情趋向稳定的重症
→ 手术后或者治疗期间需要严格卧床
→ 生活完全不能自理且病情不稳定
生活部分自理，→











病情随时可能发生变化

→ 

护理要点

每小时巡视患者，→


观察病情变化

根据病情，→ 测量生命体征
根据医嘱，正确实施治疗、→ 给药措施
根据病情，正确实施基础护理、专科护理、→ 安全措施

→

 提供护理相关的健康指导
发现病情变化，→


















及时与医师沟通

基础护理
→ 


















项目

→ 
晨间护理

→ 生活不能自理
→ 整理床单位
→ }面部清洁和梳头 ( 1 次 /d )
→



口腔护理

→ 生活部分自理
→ 整理床单位 } ( 1 次 /d )协助面部清洁
→













和梳头
对非禁食患者协助进食 /→










水

→ 卧位护理
协助翻身、有效咳嗽( 1 次 /2h→ )
协助床上移动( 必要时→ )

→



压疮预防及护理

→ 排泄护理
失禁护理( 需要时→ )
床上使用便器( 需要时→ )
留置尿管护理( 2 次 /d→ )

→ 擦浴
→ 生活不能自理 床上温水擦浴( 1 次 /2 ～ 3d→


)

→ 生活部分自理 协助温水擦浴( 1 次 /2 ～ 3d→
)

→ 其他护理
协助更衣( 需要时→ )
床上洗头( 1 次 / 周→ )
指 / 趾甲护理( 需要时→














)

→ 

晚间护理

→ 

生活不能自理

→


整理床单位

→ 面部清洁
→ 口腔护理 } ( 1 次 /d )
→ 会阴护理
→
足部清洁

→ 生活部分自理
→ 协助面部清洁
→ 协助会阴护理 } ( 1 次 /d )
→



















协助足部护理
→ 患者安全管理
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( 三) 二级护理标准工作流程

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


