


介入治疗护理记录单

科室                姓名               床号                住院号                   手术名称______________                
一、床前指导：□讲解手术大致过程   □床上平移   □床上排便   □饮食   □服药指导   □心理   □休息   护士签字_________           
二、接    台：回科时间：       年     月     日     时     分   穿刺部位：□桡动脉   □股动脉  □其他___________       
三、术后指导：  □指导手指活动   □讲解伤口注意事项   □指导床上活动   护士签字__________
	日期
	时

间
	体温
	脉搏
	呼吸
	心率
	血压
	血
氧
	神志
	伤口情况
	□桡动脉
□足背
	□上肢情况
□下肢情况
	入量ml
	尿量
ml
	病情与措施
	护士签名

	
	
	℃
	次／分
	次／分
	次／分
	mmHg
	
%
	清楚
	渗血
	血肿
	淤血
	搏动
良好
	双侧
对称
	皮温
	颜色
	粗细/肿胀
	感觉
运动
异常
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