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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。

本文件由江西省护理学会、江西省公共安全科技创新联合会提出并归口。

本文件起草单位：江西省护理学会、江西省公共安全科技创新联合会、江西省人民医院、南昌大学

第一附属医院、南昌大学第二附属医院、江西省肿瘤医院、南昌市第一医院、南昌大学护理学院、江西

省质量和标准化研究院、南昌职业大学卫生健康学院、江西硕博科技有限公司。

本文件主要起草人：洪金花、毛美琪、胡兰新、熊晓云、王建宁、李国辉、秦智军、刘琳、曹英、

刘燕、涂惠、魏敏真、熊旺平、徐健锋、罗金生、杨珍、李丽红、李雪芹、李莹、王欢、陈热花、罗薇、

朱琳、李水花、丁紫薇、李鸿艳、吴文雅、杨璇、华丹。
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医院免陪照护服务安全管理规范

1 范围

本文件规定了医院免陪照护服务安全管理规范的安全管理要求、质量控制与监督、应急处置、培训

与教育等内容。

本文件适用于二级及以上医院为成人住院患者提供免陪照护服务的安全管理，其他医疗机构提供免

陪照护服务可参照使用。

2 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。

GB/T 28917 医院陪护服务基本要求

GB/T 31458 医院安全技术防范系统要求

GB 51039 综合医院建筑设计标准

GB 15982 医院消毒卫生标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

免陪照护服务 unaccompanied care services

患者住院期间，在患者或其家属知情同意且自愿选择的基础上，根据患者病情和生活自理能力等，

由护士或医院聘用医疗护理员提供的生活照护服务。

3.2

医疗护理员 medical nursing assistants

为住院患者提供生活照护，并在医护人员的指导下开展辅助性工作的人员。

[来源：GZB 4-14-01-02]

3.3

高风险患者 high-risk patients

经医护人员专业评估，存在跌倒、误吸、走失等安全风险，或因病情危重、自理能力重度依赖等需

密切观察与照护的患者。

3.4

智能设备 intelligent device

应用于免陪照护服务安全管理，具备数据采集、风险预警、呼叫响应等功能的智能化工具统称，包

括但不限于智能手环、离床报警器、AI 监测摄像头、人脸识别门禁终端。

3.5

擅自外出 unauthorized leave from hospital

住院患者未按医院规定或未经医护人员评估同意，私自离开医院诊疗区、病区等住院区域，可能导

致病情监测中断、跌倒、走失或其他安全事件风险的行为。
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3.6

生活照护 living care

为保障患者住院期间基本生活需求与舒适状态的非医疗护理专业技术性服务，包括清洁、饮食、睡

眠、排泄、移动等生活必需的照护内容，应符合 GB/T 28917 的相关规定。

4 安全管理要求

4.1 人员管理

4.1.1 医疗护理员管理

4.1.1.1 应持有效资质证书、6 个月内有效健康证明，经岗前培训、考核合格后上岗，并接受阶段性培

训与考核。

4.1.1.2 应遵守职责边界，在医护人员的指导下，对住院患者提供生活照护、辅助活动等服务，不得

从事注射、换药、病情诊断等医疗护理专业技术性工作。

4.1.1.3 应按照照护方案对患者实施照护，熟悉患者床号、姓名、诊断、饮食禁忌、照护要点等相关

信息，高风险患者应重点关注。

4.1.1.4 应遵守职业行为规范，仪容仪表端庄整洁，工作期间不做与照护无关的事，不得泄露患者隐

私。

4.1.1.5 发现患者有安全风险或异常情况时，应立即向医护人员报告并协助处置。

4.1.1.6 应参加医院/科室组织的应急预案演练、不良事件分析等，掌握应急处置流程。

4.1.2 医护人员管理 ​

4.1.2.1 护士管理要求

4.1.2.1.1 应向患者/家属告知免陪照护服务的相关风险，并签署知情同意书；涉及智能设备使用的，

应明确告知使用方法与注意事项。

4.1.2.1.2 入院后完成跌倒、误吸、走失等风险评估，并指导医疗护理员实施照护。

4.1.2.1.3 应接受免陪照护服务专项培训，并通过理论笔试与实操考核。每年至少完成 1 次复训与考

核。

4.1.2.1.4 应制定照护方案，并向医疗护理员明确高风险患者管控重点，定时巡查照护情况。

4.1.2.1.5 医疗护理员报告患者异常时，应及时处置并完整记录。

4.1.2.1.6 应定期参与免陪照护服务质量改进会议，分析不良事件，优化照护方案。

4.1.2.2 医生管理要求

4.1.2.2.1 应参与高风险患者风险评估与照护方案的制定。

4.1.2.2.2 应指导医疗护理员识别与患者病情相关的异常信号，明确报告路径与处置优先级。

4.1.2.2.3 应定期查房评估免陪照护服务适配性，及时调整诊疗方案与照护建议。

4.1.2.2.4 应参与不良事件分析，提出风险防控优化措施。

4.2 设备管理

4.2.1 医院应定期全面检查基础照护设备（如病床、呼叫铃等）、急救设备等，保证设备处于完好备

用状态。
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4.2.2 医疗设备使用与维护应遵循设备说明书及医院规定，定期校准，设备故障时应立即停用并标识，

按流程报修，故障修复前采取替代保障措施。

4.2.3 安防设备配置应符合 GB/T 31458 的要求，病区出入口、护士站、走廊等重点区域应安装视频监

控装置，急诊部、住院部等区域应配置紧急报警装置及对讲系统。

4.2.4 宜建立或采用医疗护理员服务管理系统，包括但不限于以下功能：

a) 电子档案管理：可录入资质信息，自动归档培训考核结果、不良事件参与记录、患者满意度评

价、违规记录等；

b) 照护过程管理：支持照护内容实时录入、关键操作上传现场照片或短视频，确保照护全程可追

溯；

c) 任务调度管理：基于患者风险等级、护理员工作负荷自动分配任务，具备打卡、任务接收、一

键呼叫功能；

d) 数据统计分析：自动汇总照护内容与频次、响应时间、患者满意度等数据，生成安全质量报表，

支撑风险预警与质量改进；

e) 隐私安全管理：智能设备采集的患者数据应分级加密存储，严格控制数据访问权限，防止信息

泄露。

4.2.5 宜对轮椅、平车、输液泵等设备进行智能化改造，实时监控其使用状态、位置及性能数据，并

基于设备使用频次、历史故障数据预测潜在故障。

4.2.6 宜为高风险患者配备智能穿戴设备、离床报警器、毫米波雷达、AI 监测摄像头等设备，无感且

持续监测生命体征及体动/离床状态，数据异常时实时推送；视频监控系统应符合 GB/T 31458-2015 的

规定。

4.3 制度管理 ​

4.3.1 应制定免陪照护服务安全管理相关制度，包括但不限于风险管理、应急处置、照护操作、院感

防控等关键模块。

4.3.2 应明确服务对象、照护人员、服务环节的安全要求，界定医疗护理员、护士的职责范围。

4.3.3 应制定生活照护、设备使用、应急处置等场景的操作规范与标准化操作流程；宜将复杂的操作

流程制作成手册或视频。

4.3.4 宜每年结合国家及行业最新标准、典型安全事件案例及实践情况，修订相关制度。

4.4 环境管理

4.4.1 日常环境管控

4.4.1.1 病房环境设置应符合 GB 51039 的相关规定。

4.4.1.2 地面有杂物或污染物时应及时清理。

4.4.1.3 使用后的轮椅/平车应归位至指定区域，不得占用主要通道。

4.4.1.4 住院部、病区宜实施门禁管理，防止患者擅自外出，尤其需重点关注认知障碍或行动不便患

者。

4.4.2 警示环境管控 ​

4.4.2.1 卫生间、开水间等高风险区域应有醒目标识，急救设备存放处宜张贴“非医护人员禁止操作”

标识。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GAL 005—2025

4

4.4.2.2 跌倒、误吸等高风险患者床头应有对应警示标识；宜在患者手腕带标注风险等级，认知障碍

患者的病房门宜张贴个性化标识。

4.4.2.3 宜在病房、卫生间、走廊等区域布置传感器、SOS 紧急报警器等。

4.4.3 感染环境管控

4.4.3.1 病区内环境、物体表面及空气消毒应符合 GB 15982 的相关要求。

4.4.3.2 患者出院后，应对床单位、床头柜进行终末消毒。

4.4.3.3 医疗垃圾暂存点应标识清晰，每日清洁消毒，避免废物泄漏。 ​
4.4.3.4 传染病患者应安置在单人病房，宜采用负压通风；按要求做好防护工作。

5 质量控制与监督

5.1 应建立安全管理体系工作流程（附录 A），按照“体系建立—日常运行—应急处置—持续改进”

四阶段落地管理。

5.2 应制定《免陪照护服务安全质量评价表》，包括但不限于附录 B 中的内容。

5.3 应进行免陪照护服务满意度评价（附录 C），并对评价结果进行汇总、分析并整改。

5.4 应定期开展免陪照护服务质量改进会，系统评估服务现状并推动改进。

6 应急处置

6.1 应制定免陪照护相关突发事件应急预案，包括但不限于跌倒、误吸、心跳骤停、火灾、停电等场

景，明确响应流程、责任分工与处置措施。

6.2 科室应定期开展应急预案演练，可采用 VR 或 AR 技术进行沉浸式、交互式的应急处置模拟训练。

6.3 应急事件处置后，应及时复盘总结，优化应急预案与操作流程；典型案例应作为培训素材，开展

全院警示教育。

7 培训与教育

7.1 培训目标

相关人员应掌握安全、规范、人性化免陪照护服务的相关知识与技能，具备常见安全照护风险点识

别、预防及处理能力（包括但不限于附录 D），熟练使用相关智能设备，满足临床免陪照护服务安全需

求。

7.2 培训要求与内容

7.2.1 培训对象应覆盖医疗护理员、护士、医生及相关管理人员，按岗位制定差异化培训内容，并建

立个人培训档案。

7.2.2 培训内容包括但不限于：

a) 规范与素养：医院管理与免陪照护规章制度、职业范畴与素养、操作规范、感染防控基础知识、

职业防护要点； ​
b) 技能与设备：生活照护技能操作、沟通技巧与人文关怀、智能设备使用；

c) 安全与应急：患者安全风险的初步识别与处置、消防安全与应急疏散。 ​
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7.3 培训考核

所有培训均应进行考核，考核形式包括但不限于理论笔试、实操技能、案例分析等。考核未达标者

应暂停相关工作，限期参加复训，复训合格后方可恢复上岗。
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A
A

附 录 A

（资料性）

安全管理体系工作流程

免陪照护服务安全管理体系工作流程分为体系建立（前期筹备）、日常运行（服务开展期间）、应急

处置（突发安全事件时）、持续改进（定期优化）四个阶段，具体内容见图 A.1。

图 A.1 安全管理体系工作流程图
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B
B

附 录 B

（资料性）

免陪照护服务安全质量评价表

免陪照护服务安全质量评价表内容见表 B.1。

表 B.1 免陪照护服务安全质量评价表

科室： 督导人： 日期：

一级指标 二级指标 三级指标
执行情况

评价方法
优 良 合格 不合格 不适用

一、管理制

度与操作

规范

管理制度
建立服务安全管理相关制度 查阅制度文件、岗

位职责说明书制定岗位工作职责及服务全环节安全要求

操作规范

制定各项操作规范
查阅操作规范手

册、视频资料存档
制定标准化操作流程

复杂流程配套手册或视频资料

制度优化 定期修订制度、规范、流程 核查制度修订记录

二、服务人

员资质与

行为规范

医疗护理

员管理

持有效资质证书 核查资质证书、健

康证明原件6个月内健康证明完整

经岗前培训考核合格后上岗
查阅培训、考核资

料录
定期接受阶段性培训、考核

培训档案完整

仪容仪表端庄，遵守职业礼仪
现场观察服务行为

无违规操作行为

护士管理

经岗前培训考核合格后上岗 查阅培训、考核资

料每年至少完成 1次复训与考核

明确高风险患者管控重点并告知医疗护理

员
核查巡查记录、照

护方案、现场模拟
定时巡查照护质量

接到异常报告后及时响应处置

动态调整照护方案

医生管理

参与高风险患者风险评估及照护方案制定

查阅病历、照护方

案、不良事件讨论

记录

指导护理员识别病情相关异常信号，明确报

告路径与处置优先级

定期查房评估，及时调整照护建议

参与不良事件分析

三、设备设

施管理

日常运维

定期检查、校准，处于完好备用状态 现场检查设备状

态、查阅维护记录

及报修台账设备故障立即停用并标识，按流程报修

合规配置
安防设备配置符合要求 现场核查设备覆盖

情况对设备进行智能化改造，实时监测
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一级指标 二级指标 三级指标
执行情况

评价方法
优 良 合格 不合格 不适用

四、环境安

全管理

日常环境

病房环境设置符合要求

现场检查环境状

态、门禁管理

地面清洁无杂物/积水

轮椅/平车使用后归位指定区域

病区实施门禁管理，重点管控认知障碍/行

动不便患者

警示环境

卫生间/开水间等高风险区域设置醒目警示

标识 现场核查标识设置

位置与清晰度急救设备存放处贴“非医护人员禁止操作”

标识

病房/卫生间/走廊按需布置传感器及SOS紧

急报警器
现场测试设施功能

感染环境

环境/物体/空气消毒符合要求

现场观察、查阅消

毒记录
医疗垃圾暂存点标识清晰，每日清洁消毒

传染病患者安置单人病房，防护到位

五、服务实

施与风险

防控

照护规范

生活照护操作符合标准化流程（如助餐、助

洁、翻身等）
现场观察、访谈人

员、查阅照护记录
照护过程保护患者隐私（如操作时拉帘、回

避无关人员）

认真负责，耐心回应需求

患者风险

管控

入院后 24 小时内完成跌倒/误吸/走失等风

险评估

核查风险评估表、

知情同意书，现场

查看防控措施落

实、记录情况

护士、医疗护理员均知晓患者风险等级及防

控要点

向患者/家属告知服务风险，签署知情同意

书

高风险患者床头设警示标识、手腕带标注风

险等级

按风险类型及等级落实针对性防控措施

高风险患者按需配备智能设备

发现患者异常及时报告并处理

处置过程完整、正确记录全
国
团
体
标
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一级指标 二级指标 三级指标
执行情况

评价方法
优 良 合格 不合格 不适用

六、应急处

置能力

应急预案

演练

制定跌倒、误吸、火灾等突发事件应急预案

查阅演练方案与记

录、警示教育记录

明确应急响应流程与责任分工

科室定期开展应急预案演练

采用 VR/AR 技术强化沉浸式训练

应急处置
应急处置及时、妥当

典型案例纳入全院警示教育素材

七、质量控

制与满意

度管理

全过程监

督

建立安全管理体系
查阅管理体系文

件、检查记录
常态化开展照护人员、科室、护理部三级质

量检查

满意度评

价

开展免陪照护服务满意度评价 查阅满意度分析报

告、整改佐证材料评价结果汇总分析、落实整改

八、培训考

核

分层分类

培训

培训覆盖医疗护理员、护士、医生及管理人

员
查阅培训计划、课

程大纲
按岗位制定差异化培训内容

培训管理

与考核

建立个人培训档案

查阅个人培训档

案、考核记录

所有培训均通过考核后上岗

考核未达标者暂停相关工作，限期复训

注：优：满足质量标准≥90%；良：满足质量标准≥80%；合格：满足质量标准≥60%；不合格：满足质量标准＜60%；不适

用需说明理由。
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C
C

附 录 C

（资料性）

免陪照护服务满意度评价表

表 C.1 免陪照护服务满意度评价表

尊敬的病友/家属：

您好！为持续提升医院免陪照护服务安全管理水平与服务质量，恳请您根据住院期间的亲身感受，对以

下内容进行评价。您的意见至关重要，我们承诺严格遵循匿名与保密原则，不对外公开您的个人信息。

评价内容 满意 一般 不满意

一、环境安全管理

1.病区及病房内环境干净整洁 □ □ □

2.病区通道畅通、无障碍物，地面防滑防摔 □ □ □

3.病房、卫生间等区域安全设施（扶手、呼叫按钮）完好可用 □ □ □

4.病区门禁管理规范，让您觉得安心 □ □ □

5.病区消防设施、安全警示标识清晰 □ □ □

二、照护服务质量

1.服务人员面带微笑，态度亲切、有礼貌 □ □ □

2.操作动作轻柔，让您感觉舒适 □ □ □

3.认真负责，耐心回应需求 □ □ □

4.尊重您的个人习惯和隐私 □ □ □

三、风险防控与应急响应

1.入院后及时告知免陪照护风险及安全须知 □ □ □

2.您不适/异常时得到及时处置 □ □ □

3.呼叫后及时回应 □ □ □

4.照护过程中经常提醒安全注意事项 □ □ □

5.智能设备（若有）运行正常，预警响应及时 □ □ □

6.照护过程中没有发生跌倒、误吸等不良事件 □ □ □

四、医护协同与沟通

1.医生定期查房，及时调整照护方案 □ □ □

2.护士对照护工作的指导与监管到位 □ □ □

3.相关人员耐心解答疑问 □ □ □

五、整体评价

1.您对本次照护服务的整体满意度 □ □ □

2.是否愿意向其他患者推荐免陪照护服务 □ □ □

六、反馈与建议

1.您觉得最满意的方面：
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2.您认为需要改进的地方：

3.其他想告诉我们的建议：

感谢您的真诚反馈，祝您早日康复！
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D
D

附 录 D

（资料性）

安全照护风险点

医疗护理员提供免陪照护服务时，应掌握以下常见安全照护风险点的识别、预防措施及处置方法（包

括但不限于表 D.1-D.14 所列内容）；护士提供免陪照护服务时，可参照本部分要求执行。

表 D.1 跌倒

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 重点关注老年、患有神经系统疾病、骨关节疾病、严重骨质疏松或认知障碍的患者；

同步观察患者是否存在视力障碍、平衡功能失调、足部疾病等影响活动稳定性的因素。

1.2 协助家属为患者准备合身衣物及防滑鞋，避免穿着鞋底磨损、裤脚过长或不跟脚的拖

鞋。

1.3 在护士指导下，定期检查助行器、拐杖的完好性（如橡胶垫磨损、螺丝松动）及高度

适配性。

1.4 观察患者服药后反应，重点关注头晕、步态蹒跚等症状；对服用利尿剂的患者，夜间

协助使用床旁便器，减少如厕次数。

1.5 检查病房、走廊、卫生间等区域环境，确保地面干燥、无障碍物，发现积水或杂物及

时清理并汇报。

2.预防措施

2.1 对跌倒高风险患者，应保持其在视线范围内；指导并协助患者遵循“起床三部曲”，即

平躺 30 秒、坐起 30 秒、站立 30 秒后再行走。

2.2 确保患者床档妥善安置；对极度躁动可能自伤的患者，协助医护人员执行保护性约束。

2.3 协助患者正确使用助行器等保护性器具，督促其参与康复医师制定的个性化肌力、平

衡及步态训练计划。

2.4 将水杯、呼叫铃等日常用品放置在患者方便取用的位置。

2.5 加强中午、夜间等高风险时段照护，及时协助患者翻身、如厕。

3.处置方法

3.1 患者跌倒后，立即报告医护人员并协助现场处置。

3.2 详细汇报跌倒过程，协助医护人员检查伤情、判断摔伤原因，配合对外伤患者进行止

血包扎。

3.3 对意识障碍、危及生命的患者，立即协助医护人员就地抢救。

3.4 在医护人员指导下，将患者移至抢救室或病床上，陪同完成必要检查。

3.5 安抚患者情绪，给予人文关怀。

3.6 床旁陪护，发现异常及时报告医护人员并协助处理。

3.7 协助医护人员分析跌倒原因，执行整改措施。
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表 D.2 误吸

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 重点关注患有神经系统疾病、头颈部肿瘤，或高龄、衰弱等吞咽障碍高风险，以及留

置胃管或空肠管、接受管饲喂养或长期卧床的患者。

1.2 观察患者是否存在精神萎靡、嗜睡、注意力不集中、定向力障碍或意识水平下降，发

现异常及时汇报医护人员。

1.3 评估患者进食餐具的适配性。

1.4 进食时观察患者是否出现呛咳、流涎、吞咽困难、呕吐等异常表现。

2.预防措施

2.1 患者进食时协助保持安全体位（坐位、半卧位或经评估确定的特定体位），喂养结束后

宜保持半卧位 30～60分钟。

2.2 进食前协助患者佩戴义齿、眼镜、助听器等辅助设备，选择适配的进食餐具。

2.3 宜选用手柄长、口浅、勺面小、不易粘食物且边缘光滑的勺子；喂食时与患者保持视

线平行，偏瘫患者在健侧喂食，无面瘫患者将食物置于舌中心凹陷处，面瘫患者置于健侧

舌后部或颊部，频繁呛咳患者用汤匙将少量食物送至舌根处。

2.4 选择适配食物，从少量开始喂食，确认完全吞咽后再喂下一口，速度宜慢（全程约 30～

40 分钟），避免催促或强迫喂食。

2.5 患者呕吐时，协助其坐起；若病情不允许，协助采取侧卧位或仰卧头侧位，并通知医

护人员。

2.6 对管饲喂养患者，严格按医护人员指导执行喂养速度、量与温度；翻身、拍背前暂停

喂养。

2.7 进食结束后，检查患者口腔有无食物残留并协助清洁。

3.处置方法

3.1 熟悉误吸早期表现（如进食时咳嗽、呼吸困难等）。

3.2 发生误吸后，立即停止进食或肠内营养输注，及时通知医护人员。

3.3 协助医护人员采取头低足高位并偏向一侧卧位，快速清理口咽部。

3.4 观察患者面色，安抚患者情绪。

3.5 协助医护人员开展抢救工作。

表 D.3 噎食

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 重点关注患有神经系统疾病、头颈部肿瘤，或高龄、牙齿缺失、口干等吞咽功能障碍

患者。

1.2 对精神异常或意识不清的患者，重点关注其进食配合度。

1.3 评估膳食性状与患者吞咽能力的匹配度；警惕汤圆、果冻、坚果、带刺鱼、大块肉类

等易噎食食物。

1.4 观察患者是否存在进食过快、抢食、暴饮暴食、边进食边说话或边吃边看电视等高危

行为。

1.5 观察患者是否出现进食或饮水时频繁呛咳、食物在口中滞留、流涎、进食时间异常延

长等表现。

2.预防措施 2.1 为患者提供安静、明亮、无干扰的固定就餐区域，确保其进食时注意力集中。
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照护环节 具体内容

2.2 患者进食时协助保持安全体位（坐位、半卧位或经评估确定的特定体位）。

2.3 对高危或吞咽异常患者，根据评估结果提供适配食物，固体与液体食物分开提供，移

除过热、易哽咽的食物。

2.4 喂食时与患者保持视线平行，偏瘫患者在健侧喂食，无面瘫患者将食物置于舌中心凹

陷处，面瘫患者置于健侧舌后部或颊部（可用匙背轻压舌部辅助），频繁呛咳患者用汤匙

将少量食物送至舌根处。

2.5 宜选用手柄长、口浅、勺面小、不易粘食物且边缘光滑的勺子；从少量开始喂食，确

认完全吞咽后再喂下一口，速度宜慢（全程 30～40 分钟），忌催促或强迫喂食；对进食过

快者，将食物分份、分次提供。

2.6 喂食过程中全程监护，保持与患者沟通，观察其面色与吞咽情况，不得同时处理其他

工作或长时间离开。

3.处置方法

3.1 识别噎食典型症状，如突然停止进食、惊恐、张口、手抓喉部、不能说话。

3.2 发生噎食后，立即清除患者口腔异物并通知医护人员。

3.3 在医护人员指导下协助患者更换体位，促进残留物和分泌物咳出。

3.4 协助医护人员实施海姆立克急救法。

3.5 观察患者面色，安抚患者情绪。

3.6 协助医护人员开展抢救工作。

表 D.4 烫伤

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 重点关注患糖尿病、脑血管疾病、认知障碍、脉管炎等痛温觉减退、对热源反应迟钝

的患者。

1.2 使用高温设施前检查设备安全性，发现热水龙头、暖气片漏水或过热，立即报告医护

人员。

1.3 检查热液容器（热水瓶、热汤碗、热水杯）的放置情况，确保稳固且远离活动区域。

2.预防措施

2.1 对使用热疗的患者，全程陪同并控制热疗时间，密切观察热疗区域皮肤状况。

2.2 避免患者使用电热毯、热水袋等取暖用品。

2.3 宜将热水瓶、热水杯、热汤碗等始终放置在稳定且患者不易触及的安全位置。

2.4 协助患者洗漱、进食前，用通俗语言确认温度是否适宜。

3.处置方法

3.1 发生烫伤后，立即协助患者远离热源并通知医护人员。

3.2 协助医护人员处理烫伤部位：可在指导下用冷毛巾湿敷降温；小心去除烫伤处衣物；

肢体烫伤时立即取下戒指、手镯等饰品。

3.3 保持创面清洁，避免涂抹牙膏、酱油等物质。

3.4 协助患者穿着柔软、透气的衣物。

3.5 安抚患者情绪，给予人文关怀。

3.6 床旁陪护，发现异常及时报告医护人员并协助处理。

3.7 协助医护人员分析烫伤原因，执行整改措施。
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表 D.5 压力性损伤

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 重点关注老年、长期卧床/久坐、营养不良、水肿、失禁的患者；评估患者皮肤状态

（发红、温度/硬度异常）及活动能力。

1.2 识别高危因素：如使用石膏/支具、手术时间＞2小时、低蛋白血症（白蛋白＜30g/L）

等。

1.3 评估床单元/座椅的压力分布情况，避免使用过硬/过糙的衬垫。

2.预防措施

2.1 病情允许的情况下，协助患者定时翻身（卧床者每 2小时 1次，久坐者每 1小时变换

体位），使用减压工具（气垫床、软枕）支撑骨隆突处（骶尾、髋部等）。

2.2 保持皮肤清洁干燥，及时清理失禁排泄物，避免用力擦拭；使用润肤剂保护皮肤。

2.3 为患者提供高蛋白、高维生素饮食，必要时遵医嘱补充营养剂，改善营养状态。

2.4 指导患者正确使用减压设备，避免局部皮肤长时间受压。

3.处置方法

3.1 发现皮肤发红/破损时，立即报告医护人员，协助查看损伤程度并记录。

3.2 遵循医护人员指导进行局部护理：如减压、清洁创面、使用敷料保护等，避免损伤部

位继续受压。

3.3 协助调整患者体位，配合医护人员进行伤口换药及观察。

3.4 安抚患者情绪，告知损伤护理的注意事项，避免自行随意处理创面。

3.5 协助医护人员分析损伤原因，执行防护改进措施（如调整翻身频率、更换减压设备等）。

表 D.6 管路

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 重点关注患者携带的各类管路（输液管、胃管、尿管、引流管、气管插管/切开管等），

排查管路脱落、打折、堵塞、连接松动等问题；尤其警惕意识模糊、躁动、不适或谵妄患

者的自行拔管行为。

1.2 观察管路异常信号，如输液管滴速异常、引流管无液体引出或引出液颜色/量/性状突

变。

1.3 检查管路固定情况：包括固定贴松动或脱落、管路标识模糊，以及患者翻身/活动时管

路被牵拉移位。

2.预防措施

2.1 知晓患者留置管路的名称与插入深度，定时查看管路标识、固定状态、通畅性及周围

皮肤情况。

2.2 患者翻身、活动前先调整管路位置，避免牵拉。

2.3 对躁动/意识障碍患者，协助医护人员使用防护手套或遵医嘱进行约束，防止拔管。

2.4 配合医护人员向患者及家属开展宣教，发现患者对管路有抵触情绪时，及时安抚并反

馈医护人员。

3.处置方法

3.1 若管路脱落，立即进行初步应急处理（禁止自行重新插管），快速通知医护人员。

3.2 发现管路堵塞，禁止强行冲管或挤压，立即报告医护人员并协助排查原因。

3.3 发现患者管路周围皮肤发红，或引流液颜色/量/性状异常，立即反馈医护人员，协助

调整患者体位并配合后续护理。
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表 D.7 身体约束

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 关注约束患者的约束部位：排查皮肤是否发红、破损、肿胀，指/趾端是否发凉、发紫，

约束带松紧度是否适宜。

1.2 观察患者情绪与状态，如是否因约束出现恐惧、愤怒、屈辱感、焦虑、苦恼等。

1.3 检查约束工具：包括约束带是否破损、松紧是否合适，约束部位附近有无尖锐物品（避

免患者挣扎时受伤或用作自伤/伤人工具）。

2.预防措施

2.1 严格遵医嘱执行约束：仅在医护人员开具医嘱且家属同意后操作，禁止自行决定约束。

2.2 协助医护人员使用软性约束带（避免硬质工具），系活结且松紧适宜；定时松解约束

带并进行护理，协助患者活动肢体，检查皮肤颜色与血运情况，用温水擦拭约束部位保持

清洁。

2.3 约束期间多与患者沟通，解释约束目的并安抚情绪；若患者清醒，可提供书籍、音乐

转移注意力，协助联系家属陪伴。

3.处置方法

3.1 发现约束带松脱，在保证自身安全的前提下重新固定，并立即报告护士。

3.2 发现约束部位指/趾端发凉、发紫，或患者主诉麻木疼痛，立即松解约束带，抬高肢体

促进血液循环，轻轻按摩局部，同时报告医护人员并配合处理。

3.3 若约束部位皮肤发红，立即停止约束，用温水清洁后协助涂抹润肤霜；若皮肤破损，

立即报告医护人员并协助调整约束方式。

3.4 若患者挣脱约束或剧烈挣扎，立即呼叫其他护理员协助，避免强行按压，同时报告医

护人员并配合调整约束方案，全程守护防止患者自伤或伤人。

表 D.8 火灾

照护环节 具体内容

1风险识别

1.1 检查患者或家属是否私自使用电热毯、电饭煲、充电器等电器；留意医疗设备、床头

灯、插座是否异常发热、冒烟或有焦糊味；检查电线是否老化、破损，是否存在多个电器

共用一个插座的超负荷用电情况。

1.2 观察病房、卫生间等禁烟区是否有患者或家属吸烟、使用明火（如点蚊香、焚烧物品）。

1.3 检查病床周边、储物柜是否堆积纸张、布料等可燃杂物。

1.4 检查疏散通道、安全出口、楼梯间是否畅通，有无杂物或设备堵塞。

2.预防措施

2.1 熟悉所在病区消防设施（灭火器、手动报警按钮、消防栓）的准确位置，定期参加消

防安全知识培训与应急疏散演练，确保掌握相关技能。

2.2 严禁在病室内使用违规电器、明火及吸烟，发现上述行为立即制止并报告。定期检查

责任区域内的电源线路及插座，发现隐患及时上报检修。

2.3 及时清理责任区域内的可燃垃圾，确保患者床单元及周边无多余可燃物。

2.4 严禁在公共通道、安全出口、楼梯间放置床位、留置人员或堆放影响疏散的障碍物。

3.处置方法

3.1 发现火情后，立即按下附近手动报警按钮。

3.2 迅速开展灭火；若火情无法扑救，立即拨打“119”报警并告知准确方位。

3.3 听从现场指挥，保持镇静，协助有序疏散患者（禁止乘坐电梯，走安全通道）；叮嘱
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照护环节 具体内容

患者用湿毛巾、湿口罩或湿纱布罩住口鼻，以低姿或匍匐快速撤离，同时观察患者病情。

3.4 协助医护人员对现场受伤人员进行紧急救护。

表 D.9 停电

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 排查设施异常：如灯光闪烁、变暗，设施发出异常声音，有烧焦气味或插座过热；检

查应急设施是否正常，疏散指示标志是否清晰。

1.2 关注高风险患者：如依赖呼吸机、输液泵、监护仪、吸引器的患者，检查停电后设备

是否能自动切换备用电源。

1.3 观察患者情绪：如突然停电导致患者恐慌、烦躁，或因视线不清存在碰撞、跌倒风险。

2.预防措施

2.1 规范使用电器，协助医护人员定期检查应急照明、备用电源的状态。

2.2 在病房固定位置存放手电筒、备用电源插排等应急物资，禁止自行使用打火机等明火。

2.3 参加医院或科室组织的停电应急演练，熟悉疏散路线与设备切换方法。

3.处置方法

3.1 突然停电后，立即开启手电筒或应急灯，安抚患者并提醒其不要随意走动，防止意外。

3.2 快速检查依赖设备（如呼吸机）是否切换备用电源；若备用电池电量低或设备断电，

立即告知医护人员并协助采取替代措施。

3.3 加强病房巡视，做好防火、防盗工作。

表 D.10 平车/轮椅转运

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 评估转运工具：检查平车/轮椅的刹车、稳定性及清洁度。

1.2 提前规划转运路线，识别路线中的安全隐患。

1.3 明确患者病情、意识状态、身体活动能力及携带管路情况。

1.4 检查平车/轮椅使用后是否及时归还至指定区域，是否存在占用通道、未固定刹车等

归还不当导致的二次风险。

2.预防措施

2.1 在医护人员指导下，根据患者病情、体重选择适当搬运方法，评估环境并选用适配的

转运工具。

2.2 操作前检查平车/轮椅性能；搬运患者或离开转运工具时，均需固定制动闸并系好安

全带。

2.3 转运前与患者充分沟通并告知流程，协助其调整至合适体位。

2.4 转运前检查各类管路，确保通畅且固定良好。

2.5 转运过程中保障患者安全：使用平车时将患者头部置于大轮端，上下坡时保持头部位

于高处；使用轮椅下坡时倒转轮椅缓慢下行，指导患者头及背部向后靠。

2.6 转运中保持与患者沟通，观察其状态，做好保暖措施。

2.7 宜使用智能转运车，提升转运安全性。
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照护环节 具体内容

3.处置方法

3.1 若患者转运中发生坠落，立即停止移动，稳住平车/轮椅并固定刹车。

3.2 检查患者意识，禁止随意搬动，立即协助医护人员评估伤情并配合现场救治。

3.3 安抚患者情绪，给予人文关怀。

3.4 事件处理后留守床旁陪护，发现异常及时报告医护人员并协助处理。

表 D.11 电器用品使用

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 排查环境风险：如电器是否靠近水源或易燃易爆物，是否存在电路过载、接触不良、

错误连接，电源线是否破损。

1.2 定期检查电器隐患：如外观是否破损、插头是否松动，设备运行时是否有异常声响、

异味或过热。

1.3 检查操作规范性，避免粗暴操作或随意拖拽设备。

2.预防措施

2.1 在医护人员指导下使用电器，确保电器远离水源及易燃易爆物，周围环境干燥、整洁。

2.2 规范操作电器，严格按说明书使用；使用前检查各部件是否破损，发现破损立即停用。

2.3 在医护人员指导下使用电器时，避免粗暴操作或随意拖拽。

2.4 病房内严禁患者及家属使用非医院配置的电磁炉、电饭锅等电器，发现后立即劝阻并

报告医护人员。

2.5 使用治疗性电器时，全程床旁陪护，密切观察患者反应及局部皮肤情况。

2.6 宜熟悉病房各类智能报警系统与智能敏感触发系统。

3.处置方法

3.1 若患者或自身触电，立即呼叫救援并快速脱离电源（无法直接脱离时，用绝缘物分离

电线与人体）；患者脱离电源后，协助医护人员评估病情，若呼吸、心跳停止立即配合施

救。

3.2 电器冒烟起火时，立即切断电源，按下报警器并移除周围易燃易爆物，协助医护人员

扑灭初期火灾；火势扩大时，协助转移患者至安全区域。

3.3 若因过载跳闸，立即关闭所有电器，拔掉违规电器插头并检查插座是否损坏；通知医

护人员，协助重新连接医疗设备。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GAL 005—2025

19

表 D.12 自杀

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 主动识别患者言语风险：包括流露自杀念头、谈论死亡话题、表达消极厌世言论等。

1.2 密切观察患者行为风险：包括独处时锁门/拉帘、私藏锐器/绳索/药品等危险物品、突

然整理物品或向他人告别。

1.3 关注患者情绪风险：包括抑郁低落、情绪突变（如从消极转为异常平静）、烦躁易怒、

拒绝沟通或不配合照护。

2.预防措施

2.1 普通患者定时巡查，高自杀风险患者 24小时陪伴；及时联系家属告知情况，严禁患者

独处。

2.2 严格管控病房危险物品（水果刀、剪刀、安眠药等），使用时全程监督，用后及时收

回。

2.3 主动与患者沟通，倾听其感受并给予情感支持，发现明显心理问题立即反馈护士。

2.4 协助检查病房环境：窗户打开角度不超过 30°或外侧安装防护栏，固定重型家具避免

攀爬，隐藏或防护尖锐物品、电源插座。

2.5 定期参加自杀风险评估与预防培训，熟悉高风险患者沟通技巧及自杀预防知识。

3.处置方法

3.1 发现患者实施自伤行为时，立即上前温和且坚定地制止，迅速移开危险品。

3.2 立即启动呼叫铃或使用通讯设备呼救，通知医护人员；医护人员到达前，绝不离开患

者。

3.3 若患者呼吸心跳停止，协助医护人员实施心肺复苏；外伤出血时，用无菌纱布按压止

血。

3.4 患者生命体征稳定后，24 小时陪伴避免独处；温和沟通了解自杀原因并安抚，协助家

属提供心理支持与人文关怀，配合医护人员开展后续治疗护理，密切观察病情及情绪变化。

3.5 协助医护人员记录事件经过，参与原因分析，完善防控措施。

表 D.13 擅自外出

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 识别患者擅自外出前兆，如频繁张望病区出入口、打听外出路线、整理衣物/携带个

人物品、找借口脱离监护（如谎称打水、如厕久不归）等。

1.2 关注高风险人群，如认知障碍（痴呆、精神异常）、情绪波动（抑郁、烦躁）、术后

恢复期、行动便利但病情不稳定、对治疗有抵触情绪的患者等。

1.3 排查环境与管理风险，如病区出入口无人值守、门禁设施故障、巡视存在盲区、患者

熟悉管理漏洞（如换班间隙）等。

1.4 警惕家属协助风险，如家属私自带患者外出、为患者提供外出便利（如传递衣物、隐

瞒去向）、不配合监护要求等。

2.预防措施

2.1 加强入院告知与宣教，向患者及家属明确医院免陪护规定及擅自外出的风险，高风险

患者签署知情同意书。

2.2 建立重点患者巡查与沟通机制：对高风险患者增加巡查频次，主动了解其外出需求，

及时与医护人员、家属沟通，协助通过合规请假程序满足合理需求。

2.3 协助维护环境安全：确保病区门禁常闭有效，发现故障及时告知护士长；检查楼层窗
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照护环节 具体内容

户限位器是否完好；协助护士核对探视人员身份。

3.处置方法

3.1 发现患者擅自外出后，立即通知医护人员、保卫部门及患者家属，准确报告患者姓名、

性别、年龄、衣着特征、体貌特征、最后出现时间及地点。

3.2 协助医护人员调取监控录像，分析患者可能去向，根据指示协助家属或保安在院内及

周边区域寻找。

3.3 患者找回后，协助医护人员评估其生命体征及身体状况，询问外出期间情况并给予安

抚。

3.4 协助医护人员记录事件经过，参与原因分析，加强看护并完善防范措施。

表 D.14 用药

照护环节 具体内容

1.风险识别

1.1 关注患者用药依从性：重点关注记忆力减退的老年患者、认知障碍患者、精神类疾病

患者及既往有藏药、拒药行为的患者，观察患者服药后是否不适。

1.2 检查药品状态，如是否在有效期内、储存是否规范，以及是否已核对患者身份。

1.3 严禁擅自碾碎药片、更改给药方式，观察患者是否存在自行取药、增减剂量的行为。

1.4 警惕外部风险：包括患者私自带入非医嘱药品、家属擅自投喂药品、药品被污染（如

接触水或污染物）。

2.预防措施

2.1 协助护士核对患者身份，亲眼确认患者将药物服下；对可疑患者，检查其口腔齿颊间、

水杯底层是否藏药。

2.2 了解患者所服药物的常见不良反应，用药后密切观察患者反应，发现异常立即报告护

士。

2.3 规范协助用药操作，不得擅自碾碎药片或更改给药方式；协助鼻饲管给药时，确保管

路通畅、药物完全溶解，喂药前后用温水冲管。

2.4 定期参加安全用药知识培训，熟悉常用药物注意事项及常见不良反应的识别方法。

2.5 严禁替代医护人员调配药品、更改用药剂量或频次，严禁将患者药品转交他人；发现

非医嘱药品及时上报护士。

2.6 主动向患者及家属宣传遵医嘱用药的重要性，提醒其勿擅自增减药量或带入外来药品，

发现疑问及时联系医护人员。

3.处置方法

3.1 发现患者误服、漏服、过量服药等情况，立即制止患者继续用药，保留剩余药品及包

装，迅速报告医护人员。

3.2 患者出现用药后异常症状（如皮疹、呕吐、呼吸困难等），即刻呼叫医护人员，协助

患者取舒适体位，记录症状出现时间及表现，配合处置。

3.3 发现药品污染、变质、过期或储存不当，立即停止使用并做好标识隔离，如实向护士

反馈，按要求处理废弃药品。

3.4 遇到患者或家属擅自使用非医嘱药品，及时制止并收回药品，说明风险并上报护士，

配合做好沟通解释工作。
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