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护理操作是指护士在临床工作中

所进行的实践性操作，包括病情

观察、病人评估、护理措施的落

实等环节。

定义

护理操作是临床护理工作的重要

组成部分，是护士专业能力的重

要体现，也是保障病人安全和舒

适的重要手段。

重要性

护理操作的定义与重要性



护理操作可以根据不同的分类标准进行分类，如按操作对象可分为基础护理操作和专科护理操作；按操作方式可

分为徒手操作和机械操作等。

分类

护理操作具有规范性、技术性和人文关怀性等特点。规范性要求护士在操作过程中遵循一定的操作规程和标准；

技术性要求护士具备扎实的专业知识和技能；人文关怀性要求护士关注病人的心理需求和情感体验，为病人提供

人性化的护理服务。

特点

护理操作的分类与特点
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患者体位更换

目的：协助患者调整舒适体位，预防

压疮等并发症，促进康复。

注意事项：根据患者的病情和舒适度，

选择合适的体位，并注意保护患者的

隐私和安全。

操作步骤

协助患者慢慢调整体位，注意动作轻

柔，避免剧烈变动。

保持患者身体舒适，并随时观察患者

的反应，如有异常及时处理。

评估患者的病情和需求，确定合适的

体位。
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目的：保持患者身体清洁，预防感染，提高舒适度。

注意事项：根据患者的病情和需要，选择合适的清洁方法

和用品，注意保护患者的隐私和安全。

操作步骤

评估患者的病情和需要，确定合适的清洁方法和用品。

为患者进行洗脸、洗手、洗脚、口腔护理等清洁工作。

注意观察患者的反应，如有异常及时处理。

清洁与卫生护理



目的：协助患者正常进食和排泄，保证营养摄入和排泄

通畅。

注意事项：根据患者的病情和需要，选择合适的食物和

排泄方式，注意观察患者的反应，如有异常及时处理。

操作步骤 根据患者的病情和需要，制定合适的饮食计划。

为患者提供合适的食物和饮料，注意食物的色香味和营

养搭配。

协助患者进行排泄，注意观察患者的反应，如有异常及

时处理。

饮食与排泄护理



注意事项：选择合适的测量方法和工具，确

保测量准确可靠。

选择合适的测量方法和工具，如水银体温

计、电子血压计等。

进行测量，并记录结果。如有异常情况，

及时报告医生并采取相应措施。

目的：监测患者的生命体征，评估病情状况。

操作步骤

在测量前，核对患者的身份和测量项目。
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体温、脉搏、呼吸的测量



专科护理操作

CATALOGUE

03



确保药物剂量准确，指导
患者正确服用，观察患者
服药后的反应。

口服给药 注射给药 局部给药

根据药物性质和患者情况
选择合适的注射方式，严
格执行无菌操作，确保注
射安全。

正确使用外用药，注意观
察局部反应，防止药物过
敏或不良反应。

030201

给药护理
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