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1.目的
为规范临床分级护理及护理服务内涵，保障患者安全，提高护理质量，特制定本制度。
[bookmark: _Toc15433]2.术语和定义
2.1分级护理：患者在住院期间，医护人员根据患者病情和生活自理能力，确定并实施不同级别的护理。
2.2护理分级：在患者住院期间，医护人员根据病情和（或）自理能力进行评定而确定的护理级别。
[bookmark: _Toc27867]3.内容
3.1护理级别：依据患者病情和自理能力分为特级护理、一级护理、二级护理和三级护理。
3.2分级方法：患者入院后根据病情严重程度确定病情等级；根据患者Barthel指数总分，确定自理能力的等级（重度依赖：≤40分，全部需要他人照护；中度依赖：41~60分，大部分需他人照护；轻度依赖：61~99分，少部分需他人照护；无依赖：100分，无需他人照护）；依据病情等级和（或）自理能力等级，确定患者护理分级；应根据患者的病情和自理能力的变化动态调整患者的护理分级。
3.3护士应当遵守临床护理技术规范和疾病护理常规，并根据患者的护理级别和医生制定的诊疗计划，按照护理程序开展护理工作。
护士实施的护理工作包括：
①密切观察患者的生命体征和病情变化；
②正确实施治疗、给药及护理措施，并观察、了解患者的反应；
③根据患者病情和生活自理能力提供照顾和帮助；
④提供护理相关的健康指导；
⑤尊重患者，保护患者隐私。
3.4患者护理级别明确标识：特级护理（特护）用红色标记；一级护理用粉红色标记；二级护理用蓝色标记；三级护理用绿色标记。
3.5各级护理的分级依据及护理要点：
符合以下情况之一，可确定为特级护理：
①病情危重，随时可能发生病情变化需要进行监护、抢救的患者；
②维持生命，实施抢救性治疗的重症监护患者；
③各种复杂或大手术后、严重创伤或大面积烧伤的患者。
护理要点：
①严密观察患者病情变化，监测生命体征；
②根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；
③根据医嘱，准确测量出入量；
④根据患者病情，正确实施基础护理和专科护理，如口腔护理、压力性损伤护理、气道护理及管路护理等，实施安全措施；
⑤保持患者的舒适和功能体位；
⑥实施床旁交接班。
符合以下情况之一，可确定为一级护理：
①病情趋向稳定的重症患者；
②病情不稳定或随时可能发生变化的患者；
③手术后或者治疗期间需要严格卧床的患者；
④自理能力重度依赖的患者。
护理要点：
①每小时巡视患者，观察患者病情变化；
②根据患者病情，测量生命体征；
③根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；
④根据患者病情，正确实施基础护理和专科护理，如口腔护理、压力性损伤护理、气道护理及管路护理等，实施安全措施；
⑤提供护理相关的健康指导。
符合以下情况之一，可确定为二级护理：
①病情趋于稳定或未明确诊断前，仍需观察，且自理能力轻度依赖的患者；
②病情稳定，仍需卧床，且自理能力轻度依赖的患者；
③病情稳定或处于康复期，且自理能力中度依赖的患者。
护理要点：
①每2小时巡视患者，观察患者病情变化；
②根据患者病情，测量生命体征；
③根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；
④根据患者病情，正确实施护理措施和安全措施；
⑤提供护理相关的健康指导。
三级护理分级依据：病情稳定或处于康复期，且自理能力轻度依赖或无需依赖的患者。
护理要点：
①每3小时巡视患者，观察患者病情变化；
②根据患者病情，测量生命体征；
③根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；
④提供护理相关的健康指导。
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