24小时护理记录单（眼科）     
 床号        住院号             姓名            性别 男□  女□    年龄     岁
入院诊断：                      　               联系电话：                   
入院时间：     　年   　月  　 日     时   分 入院方式：步行□  扶行□  轮椅□ 
视力：裸眼□/矫正□     右眼：           左眼：     □不合作
 眼压：右眼     mmHg     左眼     mmHg   不合作 □  
生命体征：T    ℃    P   次／分 或HR     次／分   R    次／分   BP         mmHg

神志：清楚□ 其他                                                                                                    

既往史：高血压    年  糖尿病    年  其他                                       
嗜好：吸烟 无□ 有□    酒 无□ 有□   过敏史：无□ 有□                       
自理能力：重度依赖□    中度依赖□      轻度依赖□      无需依赖□
饮食类别：普食□   软食□  半流食□  流食□  禁食□  其它                      
护理级别：特级护理□   一级护理□   二级护理□   三级护理□
术前散瞳□      剪睫毛□        冲洗结膜囊□     冲洗泪道□
护士签名：              日期：    月     日     时    分
术后伤口情况 ： 清洁干燥□    渗液□     渗血□

术后视力：裸眼□/矫正□     右眼：           左眼：     □不合作

术后眼压：右眼     mmHg     左眼     mmHg   不合作 □    

护士签名：             日期：    月     日     时    分
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	健康宣教
	饮食宣教/用药指导/疾病相关知识宣教/专科指导/其它
	
	

	
	术前宣教
	手术方式/术前准备宣教/术前用药宣教/术中配合宣教
	
	

	
	术后宣教
	用药宣教/卧位指导/术后注意事项/饮食指导/安全宣教
	
	

	
	出院宣教
	用药指导/饮食宣教/指导休息锻炼方法/专科护理知识/告知复诊时间
	
	


