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	7  关怀内容
	7.1 生理关怀
	7.1.1 入院24小时内应完成患者营养风险筛查和意识状态、吞咽功能、肢体功能及生活自理能力等评估。
	7.1.2 宜根据患者饮食习惯、吞咽功能及营养状况做好针对性的饮食和进食照护指导（吞咽障碍者进食指导
	7.1.3 应指导患者及家属进行大、小便观察。对有需要的患者，提供卧床排泄技巧、便秘和腹泻预防等指导
	7.1.4 应指导患者及家属正确使用纸尿裤、集尿袋、大小便器等辅助用具，必要时护士可进行护理用具改进
	7.1.5 应根据患者自理能力提供照顾帮助，指导患者及家属进行穿衣、系扣子、进食、体位转移、良肢位摆
	7.1.6 应评估患者有无疼痛、躁动、谵妄或其他不适，及时消除或减轻疼痛与不良刺激。
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