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ß 责护办理入院
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入院六测

体温、脉搏

呼吸、血压

身高、体重
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入院评估、高危告知

沟通

评估
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入院
介绍

人
员

用
品

制
度

环
境
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卧  位

主
动
被动 被

迫
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卧   位

•仰卧
•侧卧
•半坐
卧位

•端坐
•俯卧
•头低
足高

•膝胸
•截石
•头高
足低
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卧  位

仰卧
位

去枕仰
卧

中凹卧
位

屈膝仰
卧
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饮食

基本
饮食

治疗
饮食

实验
饮食
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饮  食

基本
饮食

普通饮食

软质饮
食

半流质饮食

流质饮
食
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饮  食
 
 
 
 
 
 
 
 
 

治
疗
饮
食

  高热量饮食

• 高蛋白饮食
• 高食物纤维饮食

  低蛋白饮食

• 低脂肪饮食
• 低胆固醇饮食

  低盐饮食

• 无盐低钠饮食
• 少渣饮食
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饮  食

实验
饮食

隐血
实验

胆囊
造影

尿浓缩功
能

甲状腺
I131实验

肌酐
实验
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化验检查

血液检查

尿常规

便常规超声检查

放射检查
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分级护理
ß

根
据
病
情
严
重
程
度
及
自

理
能
力

护理
级别

特级

一级

三级

二级
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分级护理
ß

分
级
方
法
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分级护理
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分级护理
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分级护理
ß

自
理
能
力
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分级护理——特级
ß

护
理
要
求

• 将患者
安置在
监护室
或抢救
室，根
据病情
做好护
理评估，
制定护
理计划，
并严格
执行

•护士要了
解病情，
做到七知
道：即姓
名、床号、
诊断、治
疗、护理、
饮食及心
理状态

•严密观察
患者的病
情变化，
依病情测
量生命体
征；准确
及时记录
治疗、特
殊检查、
液体出入
量、病情
变化及护
理过程
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分级护理——特级
ß

护
理
要
求

保持患者
的舒适和
功能体位；
保持各种
导管清洁、
通畅、位
置正确、
定期冲洗、
消毒及更
换

加强基础
护理，做
到三短六
洁；视患
者情况，
做口腔护
理每日
2—3次，
皮肤护理
2—4小时，
预防并发
症发生

根据医嘱，
实施治疗、
给药，观
察治疗、
用药后反
应，做好
告知和健
康指导

昏迷的患
者要求采
取安全保
护措施，
防止坠床、
外伤；协
助咳嗽咳
痰，及时
吸出口腔
及呼吸道
分泌物，
保持呼吸
道通畅，
防止窒息
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