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[bookmark: _Toc181032212][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由厦门市卫生健康委员会提出并归口。
本文件起草单位：厦门弘爱医院，厦门市标准化研究院，弘爱妇产医院。 
本文件主要起草人： 


[bookmark: BookMark4]

互联网+居家护理服务规范
[bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc181032213][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26648465]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了互联网+居家护理服务的术语和定义、基本要求、服务流程、服务项目、服务质量控制与改进等内容。 
本文件适用于开展互联网+居家护理服务工作的实体医疗机构。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc181032214]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
HJ 1284—2023  医疗废物消毒处理设施运行管理技术规范
WS/T 313—2019  医务人员手卫生规范
DB35/T 1980—2021  居家医疗护理服务规范
[bookmark: _Toc181032215][bookmark: _Toc97191425]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

居家护理  home care
护士为有护理需求、适宜在家进行护理的服务对象，在其居住环境中提供个性化的专业护理服务，达到预防疾病、促进健康及维护健康的护理过程。
　
互联网+居家护理  Internet+home care
指医疗机构依托互联网信息平台，派出本机构符合条件的执业护士为有需求且符合居家护理条件的患者提供居家护理。

医疗废物  medical waste
医疗卫生机构在医疗、预防、保健及其他相关活动中产生的具有直接或间接感染性、毒性以及其他
危害性的废物，也包括《医疗废物管理条例》规定的其他按照医疗废物管理和处置的废物。
[来源：HJ 1284—2023，3.1]
[bookmark: _Toc161755097][bookmark: _Toc181032216]基本要求
[bookmark: _Toc181032217]服务对象要求
[bookmark: _Toc30695]服务对象为经医疗机构明确诊断、病情稳定，并经医师评估适合在家庭或长期居住场所进行检查、治疗、护理和康复的患者和因老弱失能、半失能等原因导致行动不便的患者，以及出院居家的产妇和新生儿。
[bookmark: _Toc11512]互联网+居家护理服务的服务对象不包括以下类型：
[bookmark: _Toc31586][bookmark: _Toc19456]有认知功能障碍服务对象、情绪不稳定、暴力行为倾向或个人及其家族有精神病史的患者；
在住院期间家属或本人沟通比较困难，与医务人员有矛盾倾向，不能积极配合治疗与护理工作的患者；
[bookmark: _Toc6883]自身并发症较多的患者；
通过评估不适宜居家护理操作的患者； 
家属或本人有犯罪记录的患者。
[bookmark: _Toc181032218]服务机构要求
应取得《医疗机构执业许可证》，并具备与服务范围相适应的护理服务能力。
应具备开展互联网+护理服务要求的设施设备、信息技术、技术人员以及信息安全系统等。
与医疗保障部门签订基本医疗保险定点机构协议的医疗机构，应符合医疗保障定点管理规定。
开展居家护理服务的医疗机构应当配备与所开展服务项目相适应的服务设施及必要的急救物品。
应为服务人员配置居家护理工作记录仪和定位追踪系统，并购买责任险等，具有保障服务人员执业安全、人身安全以及防范和应对风险的措施。
[bookmark: _Toc181032219]服务人员要求
从事居家护理的人员应为具备五年以上临床护理或三年以上重症护理工作经验的注册护士。执行专科护理操作的护士应具备专科护士资质。
护师及以上技术职称，能够在全国护士电子注册系统中查询。
应接受过上岗相关培训，并取得相应的培训合格证书。
在执业过程中应严格遵守法律法规、职业道德规范、工作纪律。
应尊重服务对象的人格和权利，遵守保密原则，保护服务对象隐私。
如因个人原因被服务对象及其家属有效投诉两次及以上的护士，建议暂停其服务资格并对其进行再培训。
[bookmark: _Toc181032220]信息平台要求
提供互联网+居家护理服务的信息平台，可由医疗机构自主开发，也可与具备资质的第三方以签署协议的形式建立合作，其服务端应显示居家医疗护理机构的名称、地址、ICP与公网安备号等信息。
医疗机构与第三方互联网信息技术平台应当签订合作协议，在合作协议中，应当明确各自在医疗服务、信息安全、隐私保护、护患安全、纠纷处理等方面的责权利。
信息平台应依托实体医疗机构，不得能独立开展居家医疗护理服务。
信息平台应具备发挥服务要求的设施设备、软件系统、信息技术、技术人员、信息安全系统等。
信息平台基本功能至少包括服务对象身份认证、病历资料采集存储、服务人员定位追踪、个人隐私和信息安全保护、服务行为全程留痕追溯、工作量统计分析等。
[bookmark: _Toc181032221]信息安全要求
医疗机构应对从业人员进行电子实名认证，严格执行信息安全和医疗数据保密的有关法律法规，妥善保管服务对象个人信息，并向监管部门开放数据接口，不买卖、非法泄露服务对象信息。
[bookmark: _Toc181032222]药品管理要求
居家护理服务项目涉及的药品，应由医师开具处方且经药师审验合格。
居家护理服务不涉及含有第一类精神药品、麻醉药品、放射性药品等特殊管理药品。
[bookmark: _Toc161755098][bookmark: _Toc181032223][bookmark: _Toc26324]服务流程
[bookmark: _Toc181032224]服务流程图
互联网+居家护理服务流程如图1所示。
 (
服务对象
线上
预约
服务机构收到预约，进行图文或电话首次评估
判断服务对象是否符合居家护理条件
确认预约，做好服务准备
上门进行现场评估
签署知情同意书
提供居家护理服务
垃圾分类处理
资料记录和归档
向服务对象解释原因，取消预约
是
否
居家护理服务结束
服务对象进行服务评价
)
图1  互联网+居家护理服务流程
[bookmark: _Toc181032225]服务预约
服务对象或其家属通过互联网信息平台进行线上咨询和预约，并上传身份信息、医疗诊断（或有）、医嘱处方（或有）等病历资料。
[bookmark: _Toc181032226][bookmark: _Toc23500]服务评估
信息平台接到预约信息后，应于24 h内对提出申请的服务对象进行图文评估或电话评估（电话评估单见附录A），评估内容包括但不限于：
具体居家护理服务需求、上门服务时间；
服务对象一般健康状况，含既往史、手术史、过敏史、自理能力情况、沟通方式、四肢活动情况等；
根据服务对象护理服务需求进行专项情况评估；
服务对象居家环境、居住方式；
服务对象健康需求：护理知识、健康指导；
服务团队医疗护理服务能力是否匹配服务对象护理需求:服务团队服务过程中可能面临的风险。
经评估无法提供服务的或不需要居家医疗护理服务的，应向服务对象或其家属详细说明原因，并给予其他专业建议后记录归档。
[bookmark: _Toc181032227]服务准备
评估结束后，依据服务对象病情需要和自身诉求选派具备相应资质和技术能力的居家护理服务人员。
居家护士应根据服务对象电话评估情况和预约项目，准备居家护理包包括但不限于以下物品：
诊疗用品：如体温计、血压仪、听诊器、脉氧仪等；
一次性防护用品：如一次性橡胶手套、一次性鞋套；
专科护理耗材：如导管、无针接头、引流袋等；
其他：如医疗废物包装袋，快速手消毒剂等。
出发前再次检查居家护理包内用物是否齐全、用物是否在有效期内、包装是否完好、是否合理分类放置。
[bookmark: _Toc9260]出发前再次核对服务对象地址及预约护理时间，可电话告知服务对象或家属抵达时间。
[bookmark: _Toc181032228][bookmark: _Toc6624]服务提供
抵达服务对象家入户前先自我介绍，核对服务对象身份信息，穿好工作服、鞋套、帽子后入户。
对服务对象及环境进行现场评估，填写《居家护理服务现场评估单》（见附录B），指导服务对象或家属签署知情同意书。
具体操作前给予解释并取得服务对象或家属配合，必要时对药品、伤口等进行拍照存底。
根据服务对象居家环境选择合适操作台，如桌面或桌椅上。护理操作应严格按照护理操作标准流程进行。
服务人员应按照WS/T 313—2019中第6章的要求做好洗手与卫生手消毒。
根据服务对象病情及选择的护理操作给予相应的健康宣教。
开展伤口造口护理、留置/更换导尿管、拔除导尿管、留置/更换胃管、拔除胃管、 拔除PICC、动态血糖仪监测、安装胰岛素泵、引流管护理、雾化、吸氧、静脉采血、腹膜透析管维护等护理项目前，应向服务对象或监护人说明护理风险，并签订知情同意书：（见附录C）。
服务结束后，服务对象及家属对医疗机构服务流程、服务效果进行满意度评价（见附录D）。
[bookmark: _Toc181032229][bookmark: _Toc6267]服务结束
服务人员返回后应按照院感要求分类处理医疗垃圾，整理居家护理包并做好交接班工作，特殊情况需及时反馈。
应在三个工作日内做好信息平台相关资料记录及相关医疗文书存档工作，保障居家护理服务过程产生的数据资料全程留痕、可查询、可追溯。
[bookmark: _Toc181032230][bookmark: _Toc161755099][bookmark: _Toc97133127][bookmark: _Toc97131514][bookmark: _Toc90906518][bookmark: _Toc96930183][bookmark: _Toc63157472][bookmark: _Toc113526684][bookmark: _Toc96587400][bookmark: _Toc91671944][bookmark: _Toc91754526][bookmark: _Toc90561962][bookmark: _Toc102654946]服务内容及要求
[bookmark: _Toc181032231][bookmark: _Toc19437]伤口造口护理
[bookmark: _Toc713]外科拆线
[bookmark: _Toc25690]为无菌手术切口、局部及全身无异常表现、切口愈合良好，且已到拆线时间的服务对象提供拆线服务。
[bookmark: _Toc20372]对伤口严重感染或坏死、大量活动性出血的患者不予提供外科拆线居家护理。
[bookmark: _Toc7096]伤口换药
[bookmark: _Toc31562][bookmark: _Toc5682][bookmark: _Toc20386]应评估服务对象的全身和伤口局部情况，进行伤口换药处理，开展各类伤口的健康教育。
[bookmark: _Toc6932]对伤口严重感染或坏死、大量活动性出血的患者不予提供伤口换药居家护理。
造瘘管护理
应评估造瘘管置管时间、管道引流液性状、颜色、管道周围皮肤情况，遵医嘱为服务对象提供造瘘管护理，对服务对象及其照顾者进行日常清洁与维护指导。
对造瘘黏膜组织坏死、有感染倾向、出血倾向等服务对象不予提供造瘘管居家护理。
更换造口袋
应评估服务对象造口部位及周围皮肤情况，进行日常清洁与维护，为服务对象提供更换造口袋护理服务，提供正确的造口护理知识及生活小妙招。
[bookmark: _Toc15612]对造口黏膜组织坏死、有感染倾向、出血倾向等服务对象不予提供更换造口袋居家护理。
[bookmark: _Toc181032232][bookmark: _Toc21744]导管护理
[bookmark: _Toc417]拔胃管/鼻饲+鼻饲饮食指导
[bookmark: _Toc29318][bookmark: _Toc31730]为服务对象进行生命体征评估，提供鼻饲服务及鼻饲相关健康教育。
[bookmark: _Toc7870]注：护士只提供鼻饲服务，不提供鼻饲液。
[bookmark: _Toc14932]对患者不配合、上消化道出血，食管、胃底静脉曲张，鼻腔、食管手术以及食管癌和食道梗阻的患者不予提供胃管、鼻饲方面的居家护理。
[bookmark: _Toc10225]留置/更换胃管
[bookmark: _Toc24486][bookmark: _Toc5856]应遵医嘱为服务对象留置胃管，并提供置管期间自我管理的指导。
[bookmark: _Toc29268]对首次留置胃管者、有感染倾向、出血倾向等患者不予提供留置/更换胃管居家护理。
[bookmark: _Toc23580]拔导尿管/更换引流袋+会阴护理
[bookmark: _Toc27486][bookmark: _Toc2485]应评估服务对象情况，提供引流袋接口处消毒、更换引流袋服务。
[bookmark: _Toc19257]对出现引流管感染、堵塞、移位、滑脱等情况的患者不予提供相关居家护理。
[bookmark: _Toc13537]留置/更换导尿管
[bookmark: _Toc26287][bookmark: _Toc4][bookmark: _Toc6999][bookmark: _Toc23387]应评估服务对象的膀胱充盈度、会阴部皮肤黏膜状况，提供留置导尿管服务，尿道口的护理，留置导尿管的健康教育。
[bookmark: _Toc26553]对有感染倾向、出血倾向、尿道狭窄、前列腺增生等患者不予提供相关居家护理。
[bookmark: _Toc181032233][bookmark: _Toc28833]血管通路护理
[bookmark: _Toc4735]PICC维护
[bookmark: _Toc28900][bookmark: _Toc22447][bookmark: _Toc1509][bookmark: _Toc2476]应评估服务对象的管道护理情况，提供管道日常维护，识别、处理PICC相关并发症，提供PICC带管期间自我管理的指导。
[bookmark: _Toc19703]对出现穿刺部位严重感染及堵管等情况患者不予提供相关居家护理。
[bookmark: _Toc3460]输液港维护
[bookmark: _Toc28598]应评估服务对象的管道护理情况，提供输液港日常维护，识别、处理PORT相关并发症，提供PORT带管期间自我管理的指导。
[bookmark: _Toc23513][bookmark: _Toc19002]对出现穿刺部位严重感染及堵管等情况患者不予提供相关居家护理。
[bookmark: _Toc21170]拔除PICC
应评估服务对象的管道护理情况、双侧臂围有无增大等，操作拔除PICC导管，并提供拔管后相关健康宣教。
[bookmark: _Toc181032234]慢病管理
安装/拆除动态血糖监测仪
应评估服务对象安装动态血糖监测仪部位的皮肤情况，提供安装/拆除服务，并告知佩戴血糖监测仪期间注意事项。
安装胰岛素泵
评估服务对象注射部位皮肤，进行管路植入操作，并进行胰岛素泵常见报警的预防及处理。
[bookmark: _Toc181032235]药学服务
[bookmark: _Toc31059]为服务对象普及健康知识，进行用药教育；家庭药箱整理，指导药品贮存和使用；药品不良反应筛查；药品相互作用筛查；个性化用药宣教服务，提高患者用药依从性。
[bookmark: _Toc181032236][bookmark: _Toc1822]临床护理
[bookmark: _Toc17463]物理降温
[bookmark: _Toc7283]应评估服务对象情况，选择适宜的物理降温方法进行物理降温，复测体温，并提供降温禁忌部位指导。
[bookmark: _Toc14016]血糖监测
应评估服务对象情况，在手指、耳垂实施采血，用床旁血糖仪测得数值，将结果告知服务对象，做好记录，并提供相关健康教育指导。
[bookmark: _Toc24024]生命体征监测
[bookmark: _Toc11435]应评估服务对象情况，为其进行体温、脉搏、呼吸及血压的测量，并提供测量数据解释及相关知识指导。
[bookmark: _Toc12267]膀胱冲洗
[bookmark: _Toc25374][bookmark: _Toc24146][bookmark: _Toc25376]应评估服务对象病情及尿管通畅情况，提供夹闭尿管进行膀胱冲洗处理并发症等异常情况的服务。
[bookmark: _Toc17253]氧气吸入
[bookmark: _Toc28578][bookmark: _Toc27089]应评估用氧环境、服务对象缺氧状况及鼻腔等情况，给予氧气吸入治疗，并提供吸氧方法指导。
[bookmark: _Toc13232]口腔护理
[bookmark: _Toc13253][bookmark: _Toc7948][bookmark: _Toc5969]为服务对象提供正确选择和使用口腔清洁用具的指导，指导其正确刷牙方法、根据情况选择合适的漱口液进行口腔清洁。
[bookmark: _Toc22631][bookmark: _Toc20192]引流管护理（腹腔/胸腔/T管维护）
[bookmark: _Toc22518][bookmark: _Toc27173][bookmark: _Toc4727][bookmark: _Toc1872]应评估服务对象的管道及引流液情况，提供引流管周围皮肤的护理与敷料，引流袋、引流球、引流瓶等更换服务，进行相关健康宣教指导。
[bookmark: _Toc28188]静脉采血
[bookmark: _Toc9515][bookmark: _GoBack]应评估服务对象情况，正确选择采血部位，为服务对象采集静脉血标本，按规定进行医疗垃圾处理及标本运输，
[bookmark: _Toc17086]对超出服务半径或标本有冰浴送检等特殊要求的检查项目不予提供居家护理服务。这类项目不适合在居家环境中进行，需在医疗机构内完成。
采血前一日应告知服务对象相关注意事项。采血后应告知服务对象采血后的护理措施，确保止血完全再离开，并按规定运送标本。标本运送过程中应遵循相应的温控和时间要求，确保样本质量。
采血结束后锐器必须及时放入锐器盒内并密封，避免针刺伤。
[bookmark: _Toc30554]气切护理
[bookmark: _Toc2933][bookmark: _Toc31162][bookmark: _Toc14981][bookmark: _Toc3010][bookmark: _Toc31198]应评估服务对象颈部皮肤、气管切开处有无渗血、红肿、分泌物，气管套管的种类及型号、固定是否良好。告知家属提前清理呼吸道，进行气管套管的清洗、分泌物清理及敷料的更换，并进行安全及健康指导。
[bookmark: _Toc29700]雾化治疗
[bookmark: _Toc663][bookmark: _Toc23531]应评估服务对象病情及雾化器等情况，给予其雾化吸入，并提供吸入配合方法、注意事项及机器清洁等指导。
[bookmark: _Toc181032237][bookmark: _Toc24629]专科护理
[bookmark: _Toc10523]无创呼吸机
[bookmark: _Toc9583][bookmark: _Toc12039][bookmark: _Toc25579][bookmark: _Toc24460]应评估服务对象血氧饱和度，检查呼吸机管路使用情况，呼吸机管路清洁消毒及更换情况，呼吸机面罩、鼻罩使用的匹配情况。
[bookmark: _Toc13016]疼痛护理
[bookmark: _Toc15829]为服务对象提供疼痛评估，不良反应观察，生命体征测量，止痛药用药指导，PCA镇痛泵使用情况评估，加药、更换储液装置、更电池、参数调节等服务。
[bookmark: _Toc30032]腹膜透析管维护
[bookmark: _Toc7605][bookmark: _Toc4175][bookmark: _Toc1596][bookmark: _Toc5043][bookmark: _Toc21573][bookmark: _Toc29598]为服务对象提供居家腹膜透析环境评估，腹透隧道及出口评估，出口处的评估、消毒，更换敷料及管道固定或更换腹膜透析外短管，腹膜透析操作，透出液的评估与记录等服务。
[bookmark: _Toc24219]妇产护理项目
[bookmark: _Toc15867][bookmark: _Toc3202][bookmark: _Toc12771][bookmark: _Toc18962][bookmark: _Toc30467][bookmark: _Toc9318][bookmark: _Toc392][bookmark: _Toc29815][bookmark: _Toc3608][bookmark: _Toc30105]为服务对象提供乳腺疏通、催乳及母乳喂养等指导，产科顺产会阴擦洗，婴儿皮肤、脐部、臀部护理指导，新生儿黄疸监测，新生儿沐浴及抚触，新生儿足底（新生儿疾病筛查标本采集），新生儿听力筛查，会阴擦洗，阴道灌洗上药，更换引流装置（尿管、腹腔引流管、胸腔引流管、胃肠减压）等服务。
[bookmark: _Toc161755100][bookmark: _Toc181032238]服务评价与改进
服务监督
应采取内部监督和外部监督等形式对服务进行监督。内部监督包括内部自查，外部监督包括政府及相关部门、人民群众、新闻媒体及其他相关方的监督。
应在信息平台醒目位置公示服务项目、收费标准、服务内容清单、服务要求、投诉监督电话等。
应通过电话、信函、面谈、互联网等形式受理服务质量反馈和投诉，制定投诉处理的流程和制度，规定投诉处理时限，并及时调查处理，做好反馈。
服务评价
应通过等不同途径收集服务监督反馈、投诉处理、服务满意度等相关信息。服务满意度调查内容包括但不限于服务人员的态度、仪容仪表、操作技术、相关指导，居家护理服务流程以及费用。
服务评价形式可以是服务对象评价、自我评价、主管部门评价、第三方评价等。
服务改进
应根据评价结果及时采取改进措施。
实施改进过程中应不定期抽查、监督，进行效果评价，对有效措施予以继续使用，无效措施加以持续改进。
应做好评价与改进过程记录及资料归档。
服务安全与风险管理
现场安全管理
居家护士开始服务前应佩戴工作记录仪、全程开启录音录像，并向服务对象或家属明确告知并取得同意才能进行服务，若不同意，则无法提供居家护理服务。工作记录仪录制的内容需按相关电子档案管理标准进行妥善管理，明确可查看人员、保存时间等。
在首次护理服务前，居家护士应对服务对象的居家环境进行评估，包括卫生条件、空间布局、安全隐患等。评估结果应记录在案，必要时提出改进建议，并定期评估和记录居家环境的变化情况，确保护理环境始终符合要求。
信息平台应设置紧急联络功能，护士可通过平台直接发出紧急求助信号，以寻求总部支援。
应急预案及演练
医院应建立医疗纠纷和风险防范机制，制定居家护理应急预案，并定期进行组织应急预案演练，常见安全事件包括：错误治疗、呼吸心跳骤停、用药错误、过敏性休克、药物不良反应、跌倒、猝死、自伤、自杀、非计划拔管、标本错误、标本丢失、护士自身安全事件等。
医院应定期组织工作人员进行应急预案的模拟演练，确保工作人员熟悉应对突发事件的流程。
安全教育与培训
定期对居家护士进行安全相关培训，包括急救技能、防范暴力行为、个人防护措施等，提升其自我保护能力。对新护士提供系统的岗前培训，包括居家环境风险评估、患者心理行为应对等内容，确保他们能够在实际工作中保持敏锐的安全意识。
服务质量标准把控
医院应制定明确的服务项目标准，确保服务质量可追溯（服务项目标准见附录）。。
居家护士开始服务前应佩戴工作记录仪、全程开启录音录像，并向服务对象或家属明确告知并取得同意才能进行服务，若不同意，则无法提供居家护理服务。工作记录仪录制的内容需按相关电子档案管理标准进行妥善管理，明确可查看人员、保存时间等。
客户反馈机制：定期通过线上问卷、电话回访等方式收集患者和家属的反馈，了解服务效果和满意度，及时调整服务内容和方式，确保服务质量的持续提升。


[bookmark: BookMark5]

[bookmark: _Toc181032242]
（资料性）
居家护理服务电话评估单
居家护理服务电话评估单如下所示。
 (
居家护理服务评估(电话评估)
居家护理是对住院患者的延伸服务，让患者在熟悉的家庭环境中接受专业的护理和持续的康复指导，为满足患者的医疗护理需求，我院成立居家护理服务团队，持续关注患者疾病全过程，为居家患者提供常见的护理操作，健康康复指导等服务，提高患者出院后生活质量。
1、服务对象基本资料：
姓名
     
  性别：
男
女  年龄
    
  联系电话
         
家庭住址
        
服务对象基本情况：
既往史 
有
             ；
  
无      
过敏史 
有
             ；
  
无
手术史 
有
             ；
  
无
传染病 
有
             ；
  
无
神志： 
清楚 
嗜睡 
昏睡 
昏迷
目前带管情况：
有导管
             
；
无导管
我院就诊情况：
是否曾在我院门诊就诊：
是，就诊科室
                
；
否
是否曾在我院住院治疗：
是，住院科室
                
；
否
3.预约居家护理技术服务项目：
             
4.其他基本信息
自理能力情况：
完全自理  
部分自理  
完全不能自理
沟通方式：
普通话 
闽南语 
文字 
手势 
无法沟通
四肢活动情况：
自如 
无力 
偏瘫 
全瘫 
其它
目前居住方式：
独居     
非独居(与配偶居住)    
非独居(与子女居住)
非独居(护理员照顾)               
非独居(与父母居住)
其它
               
5.确定居家护理技术服务项目
导尿护理(更换引流袋/会阴护理/留置尿管/拔导尿管/更换尿管)
尿管留置时间: 
       
 型号:
     
胃管护理(留置胃管/拨胃管/更换胃管)
留置胃管时间:
       
胃管型号:
    
PICC 护理(PICC 维护/拨除PICC)
置管时间:
       
维护时间：      外露长度：         
需要无针输液接头
堵管:
单腔 
双腔            堵管备药:  肝素、尿激酶
)




































 (
输液港维护
置管时间
:
         维护时间
:
         
需要植入式给药装置专用针
伤口造口护理(伤口换药/外科拆线/造瘘护理/更换造袋)
部位
:
       伤口/造口类型
:
     伤口有无感染
:
    有无渗出液          :
渗出液颜色
:
            
需要造口袋等
慢病管理:糖尿病管理(安装动态血糖监测仪/拆除动态血糖监测仪/安装胰岛素泵/糖尿病饮食指导)、膜透析管维护
安装胰岛素泵/血糖监测仪: 
需要传感器套装  
胰岛素泵用管路及储药器
腹膜透析管维护: 置管时间:          维护时间:             
腹膜透析换液   
腹膜透析换管   
需要透析外短管
药学服务(家庭药箱整理、药品不良反应/药品相互作用筛查、个性化用药宣教服务)
其它
                        
6.希望上门服务的日期: 
                           
                    
7.希望上门服务的时间段是(可多选)
8:00-10:00  
10:00-12:00  
12:00-14:00  
14:00-16:00
16:00-18:00 
18:00-20:00  
上述任何时间段  口待定 
               
          
评估时间：
          
护士签名：
          
)

















[bookmark: _Toc181032243]
（资料性）
居家护理服务现场评估单
 (
居家护理服务评估
(
现场评估
)
患者
          
您好，根据您的需求申请，我院医务人员将为您进行居家护理服务项目：
  留置/更换导尿管   
，现需要对您的基本情况进行护理评估及居家环境评估，我们将对您的个人信息保密，感谢您的支持和配合！
一、护理评估
生命体征T：
    
°C    P 
    
 次/分   R
    
次/分   BP
    
mmHg  SPO
2
     %
2.神志情况：
清楚 
嗜睡 
昏睡 
昏迷
3.自理能力情况：
完全自理  
部分自理  
完全不能自理
4.沟通方式：
普通话 
闽南语 
文字 
手势 
无法沟通
5.目前带管情况：
                         
；
无导管
6.四肢活动情况：
自如 
无力 
偏瘫 
全瘫 
其它
                   
7.理解能力：
良好 
一般 
差
8.饮食情况：
良好 
一般 
差
9.睡眠情况：
正常 
难入眠 
易醒 
辅助用药 
其它
                  
10.大便情况：
正常
失禁 
便秘 
腹泻 
造口 
其它
                 
11.小便情况：
正常
失禁 
尿频/尿急/尿痛 
尿潴留 
留置尿管 
其它
          
12.皮肤情况：
正常 
压力性损伤 
其它
                             
13.现场情况描述（根据护理服务项目针对性描述）：
留置尿管 ：家属代诉患者___小时未见排尿，床旁查体见下腹部膨隆，叩诊鼓音，会阴部皮肤黏膜正常，尿道口
有
无分泌物，会阴消毒后给予留置
一次性乳胶导尿管/
一次性硅胶导尿管，引流出淡黄色尿液约400ml，尿液
澄清
浑浊。
更换尿管：上次留置时间
     
年
     
月
      
日，查看会阴部皮肤黏膜正常，尿道口
有
无分泌物，给予更换
一次性乳胶导尿管/
一次性硅胶导尿管，引流出淡黄色尿液约400ml，尿液
澄清
浑浊。
上传照片：
14：特殊情况描述：
1
5.操作注意事项（操作后）：
尿管留置时间    
硅胶导尿管1个月             
其他7天
集尿袋更换时间  
抗逆流引流袋1周更换1次     
普通引流袋每日更换
健康教育内容    
保持会阴干燥    
每日两次清洁尿道口  
间歇性夹管
 
  
防牵拉/打折/脱管   
病情允许鼓励患者每日摄入2000ml水分 
  
记录尿量
     
其他
下次居家护理预约项目：
            
下次居家护理预约时间：
            
评估时间：
    
评估时间
:                                                     
护士签名
:
)居家护理服务现场评估单如下所示。



























 (
居家环境评估
场所评估要素及评估结果:
是
否
一般居室
光线是否充足?
温度是否适宜?
地面是否平整、干燥、无障碍物?
家具是否稳固、固定有序、有无障碍物?
衣架高度是否适宜?
床头旁是否有扶手起身栏杆?
床高度是否适宜?
卧室是否有地灯或小节能灯?
电线是否远离火源、热源?
椅子扶手是否加高?
沙发高度及软硬度是否适合?
房间、走廊等过道是否扶手?
电话紧急电话号码是否放在易见、易取的地方?
水龙头是否冷热标识?
厨房
地板有无防滑措施?
燃气“开”、“关”的按钮标志是否醒目?
灶台高度是否适宜?
浴室
浴室门门锁是否内外均可打开?
地板有无防滑措施?
便器高低是否合适，有无设扶手?
是否有浴盆?(若无，以下两项可不填)
浴盆高度是否合适?
盆底是否垫防滑胶毡?
水龙头是否冷热标识?
楼梯(包括室内和室外常用区域)
光线是否充足?
台阶高度是否合适，台阶之间是否有明显的色彩差异?
有无扶手?
服务对象为卧床的，填“卧床”
注:选择的否项均有可能发生不良事件，评估的所有不合格项均为待改造项目
下次居家护理预约项目：
             
            
 
        
下次居家护理预约时间：
            
评估时间：
           
              
                     
护士签名：
      
         
    
)


 (
二、居家环境评估
场所评估要素及评估结果:
是
否
一般居室
光线是否充足?
温度是否适宜?
地面是否平整、干燥、无障碍物?
家具是否稳固、固定有序、有无障碍物?
衣架高度是否适宜?
床头旁是否有扶手起身栏杆?
床高度是否适宜?
卧室是否有地灯或小节能灯?
电线是否远离火源、热源?
椅子扶手是否加高?
沙发高度及软硬度是否适合?
房间、走廊等过道是否扶手?
电话紧急电话号码是否放在易见、易取的地方?
水龙头是否冷热标识?
厨房
地板有无防滑措施?
燃气“开”、“关”的按钮标志是否醒目?
灶台高度是否适宜?
浴室
浴室门门锁是否内外均可打开?
地板有无防滑措施?
便器高低是否合适，有无设扶手?
是否有浴盆?(若无，以下两项可不填)
浴盆高度是否合适?
盆底是否垫防滑胶毡?
水龙头是否冷热标识?
楼梯(包括室内和室外常用区域)
光线是否充足?
台阶高度是否合适，台阶之间是否有明显的色彩差异?
有无扶手?
服务对象为卧床的，填“卧床”
注:选择的否项均有可能发生不良事件，评估的所有不合格项均为待改造项目
下次居家护理预约项目：
            
                            
 评估时间：
          
下次居家护理预约时间：
            
                                 护士签名：
          
评估时间：
          
护士签名：
          
下次居家护理预约项目：
            
下次居家护理预约时间：
            
评估时间：
    
评估时间
:                                                     
护士签名
:
)
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（资料性）
居家护理服务知情同意书
居家护理服务知情同意书如下所示。
 (
居家护理知情同意书
尊敬的患者/家属/法定监护人/授权委托人：
根据您的请求和病情需要，我院拟派医务人员在您的家中为您进行护理。根据您目前情况，我们将选择适宜的方式对您进行护理。
居家
护理
过程中
可能发生的风险及并发症包括但不限于：
a）伤口护理可能的风险和并发症
疼痛、感染、敷料过敏；
紧张或空腹导致低血糖、晕厥；
药物或疾病影响导致伤口延迟愈合；
机械清创可能导致神经、肌腱损伤或出血；
换药过程中可能出现过敏、破溃、延迟愈合等。
b）造口护理可能的风险和并发症
疼痛、感染、造口产品过敏；
紧张或空腹导致低血糖、晕厥；
大便刺激或造口袋更换频繁可能导致皮炎、感染等；
严重情况可能导致造口出血、水肿、坏死；
护理过程中可能出现眩晕、恶心、呕吐等。
c）PICC拔管过程中可能出现的能出现的风险和并发症
拔管困难；
导管断裂；
血栓脱落；
其它不可预知的风险 。
d）胃管置入术可能的风险和并发症
局部损伤：牙齿损伤或脱落，鼻腔粘膜、咽喉部粘膜损伤，喉头痉挛、水肿，食管、胃粘膜损伤、出血等；
恶心、呕吐，胃内容物反流堵管、返流物误吸导致吸入性肺炎、呼吸困难、窒息等；
刺激迷走神经引起心律失常、呼吸心跳骤停等；
各种原因导致胃管置入困难，需反复多次操作，甚至失败；
导致胃出血或胃穿孔。
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e）胃管拔管过程中可能出现的风险和并发症
拔管困难；
导管断裂；
鼻粘膜、消化道黏膜出血；
其他不可预知的风险。
f）留置尿管可能出现的风险和并发症
插管失败：一次插管不成功，反复插管，造成尿道损伤，出血、疼痛；
尿道粘膜损伤；
尿管引流不畅；
气囊破裂导致尿管脱出；
尿液自尿道口溢出；
腹痛及异物感；
尿管过敏引起尿道口红肿、疼痛。
g）拔管过程中、拔管后可能出现的风险和并发症
拔管困难（管道因素、患者因素）；
导管断裂；
尿道黏膜损伤、出血、血尿；
拔管后排尿困难，需要重新置管；
其他不可预知的风险。
h）引流管维护过程中可能的风险和并发症
管路污染；
其他不可预知的风险。
i）动态血糖监测可能的风险和并发症
局部疼痛、不适感；
局部感染；
装置故障导致无法监测。
j）胰岛素泵持续皮下注射可能的风险和并发症
导管堵塞或泵故障；
皮下组织感染或硬结；
低血糖反应，如心慌、手抖、无力。
k）氧气吸入过程中可能的风险和并发症
无效吸氧、二氧化碳麻醉、氧中毒；
腹胀、肺不张、呼吸道分泌物干燥；
感染、鼻衄、烧伤等；
其他不可预知的风险。
)
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l）静脉/动脉采血可能的风险和并发症
穿刺失败需重复，可能导致出血、血肿等；
紧张、空腹可能引起晕针、晕血；
按压不充分可能导致皮下出血、血肿；
血栓形成；
其他不可预知的风险。
m）皮下、肌肉注射可能的风险和并发症
神经损伤；
局部红肿或硬结；
针头折断；
感染、疼痛、出血、低血糖；
过敏反应及药物常见并发症。
n）雾化吸入过程中可能出现的风险和并发症
过敏反应；
感染；
呼吸困难、呼吸暂停；
缺氧及二氧化碳潴留；
呃逆；
哮喘发作和加重；
其他不可预知的风险。
上述是在正常操作过程中可能出现的风险和意外，望患者及家属认真了解并予以理解，对于上述可能发生的风险医护人员会采取积极全面的预防措施。
本人已详细阅读以上告知内容，对医护人员的讲解告知，我已清楚：护理过程中及结束后会出现各种意外情况。医务人员已向我告知此项操作可能发生的并发症和风险。
经慎重考虑，我同意接受本次护理。
患者同意签名
                
               签名日期
     
年
   
月
   
日
家属/法定监护人/授权委托人同意签名
        
 签名日期
     
年
   
月
   
日    
与患者的关系：
             
   联系电话：
      
          
     
医务人员陈述
我将严格按照技术操作规范操作，以尽量降低风险。并已告知患者/家属/法定监护人/授权委托人此技术操作中可能发生的并发症和风险。
医务人员签名
               
         签名日期 
      
年
     
月
     
日
)
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（资料性）
居家护理服务满意度调查表
 (
居家护理服务满意度调查
尊敬的患者，您好！
感谢您选择XX医院的居家护理服务。为了不断提升我们的服务质量，更好地满足您的需求，我们特此设计了这份满意度调查问卷。您的意见和建议对我们至关重要，它将帮助我们了解服务中的优势和不足，以便我们在未来能提供更加优质、个性化的护理服务。
请您花费几分钟时间，根据您的实际体验，诚实填写此问卷。所有的调查结果都将用于服务改进，我们承诺保护您的隐私信息。
    再次感谢您的参与和支持！
品牌形象
1.您对弘爱医院的整体印象如何？
A、非常满意  B、较满意  C、基本满意  D、不满意  E、非常不满意
2.您对弘爱医院居家护理品牌形象如何评价？
A、非常好  B、比较好  C、一般  D、不好  E、非常差
二、预期质量
在使用居家护理服务前，
您对这项服务的总体期望
如何
？
A、
非常高 
 B、比较
高
 
 
C、
一般 
 D、
不高 
 E、
非常
低
2.您对居家护理服务的专业程度期望如何？
A、
非常高 
 B、比较
高
 
 
C、
一般 
 D、
不高 
 E、
非常
低
三、感知质量
1.您下单后，电话联系您的客服人员服务态度
A、非常满意  B、较满意 C、基本满意  D、不满意 E、非常不满意
2.您下单后，电话联系您的客服人员评估准确
A、非常满意  B、较满意 C、基本满意  D、不满意 E、非常不满意
3.您对上门服务的居家护士的态度、仪容仪表：
A、非常满意  B、较满意 C、基本满意  D、不满意 E、非常不满意
4.您对居家护士的操作技术
A、非常满意  B、较满意 C、基本满意  D、不满意 E、非常不满意
)居家护理服务满意度调查表如下所示。

 (
5.您对居家护士的相关指导及宣教：
A、非常满意  B、较满意 C、基本满意  D、不满意 E、非常不满意
四、感知价值
1.依据目前服务价格，您对本次居家护理服务满意吗？
A、非常满意  B、较满意 C、基本满意  D、不满意 E、非常不满意
2.您认为本次居家护理费用：
A、合理  B、基本合理   C、没注意  D、不合理  E、非常不合理
五、满意度
1.您对本次居家护理服务，总体满意吗？
A、非常满意  B、较满意 C、基本满意  D、不满意 E、非常不满意
2.比较居家护理服务前后，
目前的服务质量
与您的预期？
A、非常符合  B、较符合 C、基本符合  D、不符合 E、非常不符合
六、客户忠诚
1.如果您
下次
还
需
居家护理服务
时，
您愿意选择弘爱居家护理服务吗
？ 
A、非常愿意  B、较愿意 C、基本愿意  D、不愿意 E、非常不愿意
2、您
愿意
向家人或朋友推荐
弘爱医院居家护理
服务
吗
？
A、非常愿意  B、较愿意 C、基本愿意  D、不愿意 E、非常不愿意
七、您觉得居家护理服务还有哪些地方需要改善，请您提出您的宝贵建议！
填写时间：
          
签名人：
 
           
)
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e ） 胃管拔管过程中可能出现的风险和并发症   1.   拔管困难；   2.   导管断裂；   3.   鼻粘膜、消化道黏膜出血；   4.   其他不可预知的风险。   f ） 留置尿管可能出现的风险和并发症   5.   插管失败：一次插管不成功，反复插管，造成尿道损伤，出血、疼痛；   6.   尿道粘膜损伤；   7.   尿管引流不畅；   8.   气囊破裂导致尿管脱出；   9.   尿液自尿道口溢出；   10.   腹痛及异物感；   11.   尿管过敏引起尿道口红肿、疼痛。   g ） 拔管过程中、拔管后可能出现的风险和并发症   12.   拔管困难（管道因素、患者因素）；   13.   导管断裂；   14.   尿道黏膜损伤、出血 、血尿；   15.   拔管后排尿困难，需要重新置管；   16.   其他不可预知的风险。   h ） 引流管 维护过程中可能的风险和并发症   17.   管路污染；   18.   其他不可预知的风险。   i ） 动态血糖监测可能的风险和并发症   19.   局部疼痛、不适感；   20.   局部感染；   21.   装置故障导致无法监测。   j ） 胰岛素泵持续皮下注射可能的风险和并发症   22.   导管堵塞或泵故障；   23.   皮下组织感染或硬结；   24.   低血糖反应，如心慌、手抖、无力。   k ） 氧气吸入过程中可能的风险和并发症   25.   无效吸氧、二氧化碳麻醉、氧中毒；   26.   腹胀、肺不张、呼吸道分泌物干燥；   27.   感染、鼻衄、烧伤等；   28.   其他不可预知的风险。  
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