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3分钟护理小讲课
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护理基本概念与重要性



护理是一门运用科学，以病人为中心，通过专业的护理手段和方法，促进病人康复和健康的学科。

护理在医疗体系中扮演着至关重要的角色，能够有效地协助医生诊断和治疗疾病，促进病人康复，

提高病人的生活质量。

护理定义

护理作用

护理定义及作用



患者需求
患者需求包括生理需求、心理需求、社会需求和文化

需求等多个方面，如疼痛缓解、情感支持、信息沟通

等。

护理目标
护理目标是针对患者的具体需求而制定的，旨在通过

专业的护理措施和手段，满足患者的需求，促进患者

康复和健康。

患者需求与护理目标



以病人为中心

专业性与安全性

沟通与协作

护理服务应始终以病人为中心，关注病人的需求和

感受，提供个性化的护理服务。

护理服务应具备专业性和安全性，确保病人得到正

确的治疗和护理，避免医疗事故的发生。

护士应与医生、病人及其家属保持良好的沟通和协

作，共同制定和执行护理计划，确保病人得到全面

的照顾。

优质护理服务标准



护士职责

职业道德

护士职责与职业道德

护士的职责包括执行医嘱、观察病情、照顾病人生活、提供心理

支持、健康教育等，旨在促进病人康复和健康。

护士应具备良好的职业道德，尊重病人的权利和尊严，保护病人

的隐私和机密，以真诚、耐心和关爱的态度对待每一位病人。同

时，护士还应不断学习和提高自己的专业知识和技能，为病人提

供更优质的护理服务。
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日常基础护理措施



清洁卫生

保持身体清洁，定期洗澡，注

意清洁褶皱部位，避免污垢积

累。

皮肤护理

保持皮肤湿润，使用温和的护

肤品，避免过度摩擦和刺激皮

肤，预防皮肤病。

预防压疮

对于长期卧床的患者，要定期

翻身，使用气垫床等减压设备

，预防压疮的发生。

清洁卫生与皮肤护理



80% 80%

100%

口腔护理与呼吸道管理

保持口腔卫生，定期刷牙、漱口，
预防口腔感染。 保持呼吸道通畅，及时清除呼吸

道分泌物，预防呼吸道感染。

对于需要吸氧的患者，要保持吸
氧管道的通畅，定期更换吸氧管，
观察患者的呼吸状况。

口腔护理
呼吸道管理

吸氧患者护理



排泄功能观察

协助排便方法

预防便秘

排泄功能观察及协助排便方法

对于排便困难的患者，要采取

合适的协助排便方法，如腹部

按摩、使用开塞露等。

鼓励患者多食用富含纤维素的

食物，保持适当的运动量，预

防便秘的发生。

密切观察患者的排泄状况，包

括大便、小便的颜色、量、性

状等。



卧位选择

根据患者的病情和舒适度需

求，选择合适的卧位，如侧

卧位、半坐卧位等。

舒适度调整

定期为患者翻身、拍背，调

整枕头和床垫的软硬度，提

高患者的舒适度。

预防并发症

长期卧床的患者要注意预防

并发症的发生，如坠积性肺

炎、深静脉血栓等。

卧位选择与舒适度调整
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常见病症针对性护理策略



物理降温（如冰袋、退热贴）和

药物降温（如解热镇痛药）相结

合，根据患者病情和医生建议选

择合适方法。

降温措施

密切监测患者体温变化，注意降

温过程中的反应和效果，及时报

告医生处理异常情况。

观察要点

发热患者降温措施及观察要点



疼痛患者评估方法和缓解技巧

评估方法

采用疼痛评估量表（如NRS、VAS等）对患者

疼痛程度进行量化评估，同时关注疼痛性质、

部位和持续时间等信息。

缓解技巧

非药物治疗（如心理干预、物理疗法）和药物

治疗相结合，根据疼痛原因和程度制定个性化

缓解方案。



以清淡、易消化食物为主，避免油腻、

辛辣等刺激性食物，采用少食多餐的

方式进食。

鼓励患者多喝水，以补充体内水分和

电解质，同时保持口腔清洁，减少异

味刺激。

恶心呕吐患者饮食调整建议

建议

饮食调整
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