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院后无忧上门照护服务项目 

类别 服务项目 具体内容 

一、 

现状 

评估 

1.现状评估 

1.1 测量生命体征：体温、脉搏、呼吸/血氧含量、血压 

1.2 测量血糖（如必要） 

1.3 根据专业量表进行（如必要）： 

1.3.1 导管、皮肤、伤口情况评估 

1.3.2 生活自理能力、营养状况、系统功能状态评估 

1.3.3 压疮、静脉血栓、误吸、跌倒、坠床等风险评估 

1.3.4 居家环境评估 

2.异常情况就医指导 
2.1 根据评估结果，给予就医建议 

2.2 针对客户情况，提供一定的就医协助 

二、 

生活 

照料 

3．面部清洁 

根据客户疾病及能力状况，协助并指导： 

3.1 其采用适宜的清洁方法 

3.2 其采用适宜的梳头方法 

3.3 其采用适宜的剃须方法（男性客户） 

4．洗发沐浴 

根据客户疾病及能力状况，协助并指导： 

4.1 其采用适宜的洗发方法 

4.2 其采用适宜的沐浴方法（淋浴/坐浴/盆浴/床上擦浴） 

4.3 其使用现有洗发沐浴辅具 

5．手、足清洁 

根据客户疾病及能力状况，协助并指导： 

5.1 其进行手部清洁 

5.2 其进行足部清洁 

6．修剪指/趾甲 

根据客户疾病及能力状况，协助并指导： 

6.1 其修剪指/趾甲 

6.2 其使用现有指/趾甲护理用具 

（不包括灰指甲、嵌甲等需专业处理的情况，如发现以上情况，

给予应对建议） 

7．皮肤管理 

针对客户皮肤问题（如破损、湿疹、水肿、干燥、疤痕等）,指

导： 

7.1 其采取适当方法应对 

7.2 其观察要点，对问题及其改善情况进行持续观察 

7.3 其使用现有皮肤保护辅助及用品 
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类别 服务项目 具体内容 

8．进食指导 

根据客户病情、饮食习惯、进食能力等情况，指导： 

8.1 其执行营养医嘱 

8.2 其饮食原则 

8.3 其采取适宜的进食体位 

8.4 其使用现有进食辅具 

9．如厕照护 

根据客户的疾病及能力状况，协助并指导： 

9.1 其采取适宜的如厕方法 

9.2 其使用现有如厕移动辅具 

9.3 失禁对象使用现有辅具/用品 

9.4 失禁对象进行局部皮肤清洁 

10.翻身、叩背 

根据客户的疾病及能力状况，协助并指导： 

10.1 其采取适宜的翻身体位 

10.2 其正确进行肢体安置 

10.3 其采取正确的翻身方法 

10.4 其选择适宜的翻身频次 

10.5 其采取正确的叩背方式 

10.6 促进排痰的方法 

11.生活自理能力 

维持与恢复 

根据客户的疾病及能力状况，协助并指导： 

11.1 其进行自理进食能力的维持与恢复 

11.2 其进行个人卫生、穿脱衣物自理能力的维持与恢复 

11.3 其进行床椅转移等移动能力的维持与恢复 

11.4 其正确使用现有辅具 

三、 

专项 

指导 

12.生命体征观察指导 

针对血压、体温、脉搏、呼吸、血糖等项目，指导： 

12.1 其进行正常值与异常值的判断 

12.2 其采用正确的测量与记录方法 

12.3 其采取针对异常情况的应对方法 

12.4 其正确使用、清洁保养现有测量工具 

13.疼痛应对指导 

根据客户实际情况，指导： 

13.1 其进行疼痛程度的科学判断 

13.2 其采用适当的疼痛缓解应对方法，如冷热疗法、按摩等 

14.服药依从性指导 

根据客户的医嘱用药：  

14.1 设立用药提醒 

14.2 制订药物使用记录单 

14.3 指导药物使用（用药方法、途径、配伍禁忌、注意事项

等） 

14.4 给予现有药物相关辅具的使用指导 
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类别 服务项目 具体内容 

15.导管照护指导 

根据客户的置管及自身情况，指导： 

15.1 其进行日常观察，如导管的有效性、引流液的色、质、量

等 

15.2 其对异常情况（如局部皮肤异常、导管堵塞、引流异常

等）进行判断并采取适宜的应对方法 

15.3 其学习日常护理的原则与方法，如导管的固定、敷料的保

护、周围皮肤的清洁等 

16.伤口管理指导 

根据客户伤口情况，指导： 

16.1 其进行日常观察，如伤口有无疼痛、红肿热痛、渗血渗液

等 

16.2 其学习伤口敷料的保护方法 

16.3 其学习伤口周围皮肤清洁方法 

16.4 其采取适宜的环境温、湿度 

16.5 其根据医嘱，前往医院就医换药 

16.6 其针对异常/意外情况的应对方法 

17.骨伤照护指导 

根据客户的病情及自身情况，指导： 

17.1 其进行体位/功能位的安置 

17.2 其选择针对性功能维持与恢复方法 

17.3 其进行伤口周围皮肤的观察与清洁 

17.4 其使用现有支具 

17.5 其根据医嘱，前往医院就医随访 

17.6 其针对异常/意外情况的应对方法 

 18.功能维持与恢复指导 

根据客户自身情况，根据医学专家建议督促并指导： 

18.1 其进行肢体功能的维持与恢复，如 

18.1.1 卧床肢体摆放、体位的保持方法 

18.1.2 关节主、被动活动方法 

18.1.3 翻身、坐起、转移等的正确方法 

18.1.4 现有辅具的使用 

18.2 其进行语言功能的维持与恢复，如 

18.2.1 发音功能的维持与恢复 

18.2.2 相关肌肉群功能的维持与恢复 

18.2.3 书写功能的维持与恢复 

18.2.4 理解力的维持与恢复 

18.2.5 现有辅具的使用 

18.3 吞咽功能的维持与恢复，如 

18.3.1 与吞咽困难等级匹配的安全进食、喂食方法 

18.3.2 现有辅具的使用 

18.4 认知能力的维持与恢复，如 

18.4.1 记忆力的维持与恢复 

18.4.2 方向感的维持与恢复 

18.4.3 学习、组织、计划能力的维持与恢复 

18.4.4 应变能力、判断力的维持与恢复 

18.4.5 现有辅具的使用 

18.5 心肺功能的维持与恢复，如 
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类别 服务项目 具体内容 

18.5.1 科学呼吸方法的选择 

18.5.2 耐力、肌力的维持与恢复 

18.6 科学的术后运动方法 

 
19.放、化疗副作用应对

指导 

根据客户的疾病及自身情况，指导： 

19.1 其采取适宜的血管保护方法 

19.2 其采取适宜的局部皮肤保护方法 

19.3 其进行并发症（脱发、免疫功能损伤等）的观察、预防与

应对 

四、 

健康 

促进  

20.生活方式指导 

根据客户情况，指导： 

20.1 其建立健康的睡眠、运动、社交等生活习惯 

20.2 其对疾病突发状况采取适当的应对方法 

21.居家风险防范指导 

根据客户情况以及居家环境，指导： 

21.1 其预防并应对坠床、跌倒、误吸、烫伤、误食等意外情况 

21.2 其合理使用现有辅具 

22.营养指导 

22.1 解读医院出具的营养报告或饮食建议 

22.2 根据客户的疾病与自身情况，推荐营养专家，提供针对性

营养方案 

22.3 现有辅具/用品的使用方法指导 

22.4 平衡膳食的原则与方法指导 

23.压疮预防指导 

根据客户疾病及自身情况，指导： 

23.1 其采取措施预防压疮 

23.2 其对压疮易发部位进行观察并学习应对方法 

23.3 其使用现有辅具 

24.静脉血栓预防指导 

根据客户的疾病及自身情况，指导： 

24.1 其采取适宜的静脉血栓预防措施 

24.2 其掌握静脉血栓的观察方法 

24.3 其使用现有辅具 

五、 

心理 

关怀 

25.心理关怀 

根据客户的疾病及自身情况： 

25.1 解答其有关疾病、康复等方面的疑问 

25.2 疏解其负面情绪 

25.3 鼓励其及家属适当宣泄与表达 

25.4 协助其与外界进行良好沟通 

25.5 指导其及家属采取适宜的解压、放松方法 

 

 

 

 

 



                                          抚 理 健 康 

 

5 

 

 

 

高风险服务免责说明 

由于居家式照护环境中的医疗器械与资源的局限性，无法保证第一时间实施急救措施，以及维护严格的无菌

操作环境，因此抚理健康的服务均以健康促进指导服务、生活照料类服务为主，凡涉及国家政策法规规定的医疗

护理类服务，均推荐客户前往正规医疗机构进行操作。 

同时，抚理健康坚决避免向客户提供以下介入性(侵入性)护理措施以及其他高风险护理操作，以最大程度的

保障居家客户的健康与安全，降低上门服务人员的服务风险： 

1)注射类给药法，包括皮下注射法，肌肉注射法，静脉注射法，行穿刺静脉输液法。  

2)各类导管的插管与拔管，包括中心静脉 PICC 留置导管，导尿管，鼻饲管，人工气道插管， 术后留置引

流管，人工造口管，腹透或血透导管等介入性导管。 

    3)导管吸痰术。  

4)深度伤口换药，例如经专业人员评估的深度达到骨骼肌与肉组织的伤口或三度以上烧伤烫伤 伤口，深度

手术崩裂伤口，人工造口周围溃疡性伤口。  

5)未明确医嘱或病史不明者，经肛门或阴道给药法。如:开塞露，灌肠等。  

6)对脊椎损伤史的患者，禁止单人操作床上翻身搬运移位。  

7)部分中度风险操作必须在明确的医生医嘱指导下进行，操作中必需采取双人核对制度。例如：通过 PICC 

静脉留置针给予药物治疗或肠外营养;非持续性低浓度氧气吸入疗法;膀胱冲洗;留置鼻饲管鼻饲法。  

对以上未提及的高风险照护措施，抚理公司具有最终解释与实施的决定权。  

 


