附件4

照护对象生活护理记录表
姓名：       身份证号：        年龄：    性别：     照护病区：     床位号：     年   月   日
	白         班

	照护问题
	照护服务项目
	执行时间
	执行时间
	执行
时间
	执行
时间
	执行
时间
	执行
时间
	执行、监测情况记录

	床单元、衣裤清洁
	床单元整理、床头柜清洁
	
	
	
	
	
	
	

	
	床铺、衣裤污染及时更换、清洗
	
	
	
	
	
	
	

	个人卫生清洁
	梳头、洗脸、洗手
	
	
	
	
	
	
	

	
	饭后漱口、口腔清洁
	
	
	
	
	
	
	

	
	剃须、面部整洁
	
	
	
	
	
	
	

	
	清洗头发
	
	
	
	
	
	
	

	
	定时洗澡（或床上擦浴）
	
	
	
	
	
	
	

	
	洗脚
	
	
	
	
	
	
	

	
	剪指（趾）甲
	
	
	
	
	
	
	

	排泄护理
	协助排便、便后清洗、会阴护理
	
	
	
	
	
	
	

	
	便秘护理，使用开塞露、直肠栓剂
	
	
	
	
	
	
	

	
	人工取便
	
	
	
	
	
	
	

	
	人工肛门便袋护理
	
	
	
	
	
	
	

	执行人签字：                                        确认人签字：           

	夜         班

	照护问题
	照护服务项目
	执行时间
	执行时间
	执行
时间
	执行
时间
	执行
时间
	执行
时间
	执行、监测情况记录

	床单元、衣裤清洁
	床铺、衣裤污染及时更换、清洗
	
	
	
	
	
	
	

	个人卫生清洁
	梳头、洗脸、洗手
	
	
	
	
	
	
	


	排泄护理
	协助排便、便后清洗、会阴护理
	
	
	
	
	
	
	

	
	尿不湿、护理垫更换
	
	
	
	
	
	
	

	
	便秘护理，使用开塞露、直肠栓剂
	
	
	
	
	
	
	

	
	人工取便
	
	
	
	
	
	
	

	
	人工肛门便袋护理
	
	
	
	
	
	
	

	执行人签字：                                        确认人签字：           


备注：每天一张记录表，记录当天所有护理项目（可续页）；“执行、监测情况记录”记录当天该项目护理过程的整体情况和特殊情况；临时性照护项目也按此表格式填写；可进行优化调整。
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2

