
福 建 中 医 药 大 学 附 属 第 三 人 民 医 院

护 理 记 录 单

科别＿＿＿＿床号＿＿＿＿ 姓名＿＿＿＿＿性别＿＿＿＿年龄＿＿＿＿＿ 住院号＿＿＿＿

	入

院

评

估
	记录时间：＿＿＿节令：＿＿＿中医诊断：＿＿＿＿＿＿＿＿＿西医诊断：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

入院方式：步行□  扶行□  轮椅□  平车□    文化程度：________ 婚姻状态：________

既往史：无□ 有□：______________________________________  

过敏史：无□ 有□：药物________ 食物：________ 其他：________

望神：有神□ 倦怠□ 烦躁□ 嗜睡□ 谵妄□ 昏迷□ 其他：________  

形态：正常□ 偏瘫□  其他：________

皮肤：正常□ 黄染□ 苍白□ 紫绀□ 潮红□ 浮肿□ 压疮□_______  其他：________

管道/造口：鼻饲管□ 导尿管□ PVC□ CVC□ PICC□ PORT□ 造口□ 其他：________

大便：自调□ 其他：_______       小便：自调□ 导尿□ 其他：______ 

睡眠：寐安□  难入寐□ 易醒□ 早醒□ 辅助用药□_______ 其他：_______

自理能力：Barthel指数评定______分等级：重度依赖□ 中度依赖□ 轻度依赖□ 无需依赖□

饮食：正常□ 纳呆□ 多食善饥□ 其他：_______

情志：平和□ 易怒□ 恐惧□ 悲观□ 焦虑□ 其他：_______

其他：
	签名


	专科治

疗

或

手术

护理
	术前准备：完成□   其他：                          送手术室时间：
	

	
	返回病房时间: ＿＿＿＿＿手术或专科治疗名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿麻醉方式＿＿＿＿ 

体位：去枕平卧□ 平卧□ 半卧位□ 自主体位□ 其他：_______

切口纱布：干净□  渗血□  渗液□  切口沙袋压迫□   其他：_______

饮食：禁食□  流质□  半流质□  普食□   其他：_______

护理级别：特级□Ⅰ级□Ⅱ级□Ⅲ级□ 给氧：鼻导管□/面罩□ 心电监测□

管道：鼻饲管□ 导尿管□ PVC□ CVC□ PICC□ PORT□ 造口□  其他：_______

其他：
	

	辩证施护
	饮食调护：普食□ 软食□ 半流质□ 流质□ 禁食□ 低盐□ 低脂□ 低蛋白□ 少量多餐□ 忌辛辣□ 忌生冷□ 忌油腻□ 忌海腥发物□ 忌烟酒□ 忌硬固□ 药膳_______其他：_______
	

	
	生活起居：卧床休息□ 适当活动□ 协助护理□ 防寒□ 防暑□ 其他：_______
	

	
	服药调护：温服□ 凉服□ 饭前服□ 饭后服□ 睡前服□ 其他：_______
	

	中医护理操作
	时间：      操作项目：                                 疗效评价：好□ 一般□ 无效□
	

	
	时间：      操作项目：                                 疗效评价：好□ 一般□ 无效□
	

	
	其他：
	

	健

康

教

育
	入院 
	住院须知□  其他：
	

	
	住院

期间
	安全指导：防坠床/跌倒□  防压疮□  防烫伤□  管道安全□  其他：
	

	
	
	康复指导□  饮食指导□  用药指导□    检查指导□   专科指导□  情志护理□
	

	
	
	术前指导□  术后指导□  其他：
	

	
	出院指导
	出院手续□ 饮食调护□ 生活起居□ 导管护理□ 用药指导□ 情志护理□

门诊复诊时间□ 其他：
	


护士长签名：
1


