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II 

 前 言 

本文件参照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。 

本文件由广西护理学会提出、宣贯并归口。 

本文件起草单位：右江民族医学院附属医院、广西壮族自治区人民医院、中山大学附属第一医院广

西医院、深圳市龙岗中心医院、广西壮族自治区江滨医院、南宁市第一人民医院、玉林市第一人民医院、

兴义市人民医院、柳州市人民医院、河池市人民医院、河池市第一人民医院、河池市第三人民医院、贵

港市人民医院、钦州市人民医院、桂平市人民医院、广西陪陪我健康科技有限公司。 

本文件主要起草人：顾亚丽、陆柳雪、韦梅娟、何晓婷、马丽雅、杨起、邱小芩、陶艳玲、张琰、

汪莉、黄秋环、陈玉科、黄柳华、朱新青、温小晓、黄宇霞、罗力静、卢艳如、吴金菊、李洁霞、马惠、

李坤容、黄艳飞、黄秀萍、王巧娜、冉果、黎青云、蒙智琼、赵凯丽、韦丽芳、覃莹莹、陈颢中、罗桂

情、黄芬。 
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医疗护理员照护患者安全如厕规范 

1 范围 

本文件规定了医疗护理员照护患者安全如厕的基本要求，以及评估、照护、意外事件处理的要求。 

本文件适用于医疗机构医疗护理员协助患者至卫生间完成如厕的照护服务，不适用于全辅助患者

（按附录A分级）、肠造口患者、孕妇及婴幼儿。 

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。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。 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 基本要求 

人员 

医疗护理员应经过安全如厕照护专业培训，具备风险预判与处理、人文关怀的能力，保护患者隐私。 

卫生间环境 

卫生间应清洁、明亮、地面干燥、通风透气、无障碍物，警示标识清晰、紧急呼叫铃处于备用状态、

扶手稳固。 

物品 

辅助用具准备按附录A，其它物品视实际情况进行准备（如量杯、标本盒等）。 

5 评估 

按附录A评估患者如厕的辅助需求。 

6 照护 

照护前洗手与卫生手消毒按 WS/T 313 进行。服务传染病患者应做好防护准备。 

嘱患者不宜用力排便，如有排便困难或不适及时告知，随时询问及观察患者情况。 

协助如厕过程如下： 

—— 完全独立患者：陪同患者至卫生间，如有输液瓶、引流瓶等的患者应协助患者固定好输液

瓶、引流瓶等，确保患者安全后退于门口等候； 

—— 轻度辅助患者：搀扶患者至卫生间，协助患者扶稳站好，如有输液瓶、引流瓶等，则固定输

液瓶、引流瓶等，并协助其脱裤子，将卫生间呼叫铃放置于患者易于够取的位置，退于到门

口等候； 

—— 中度辅助患者：患者如无不适，扶其起身，确认患者身体平衡后再协助移步至轮椅、助行器

等移动辅助用具，护送患者至卫生间，协助患者扶稳后协助脱裤子，平稳坐于坐便器或马桶
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上；如无扶手，则站于患者一侧，一手扶患者，一手协助患者脱裤子，平稳坐于便器或马桶

上。 

排便完毕，应协助轻度辅助患者扶稳后身体前倾并帮助清洁肛周；对于中度辅助患者应站于患者

一侧，协助其身体前倾并帮助清洁肛周，清洁动作应轻柔。 

宜选择下列方式清洁肛周，对肛周皮肤破损患者，应使用无刺激性皮肤保护膜或保湿霜： 

—— 纸巾擦拭法：纸巾擦拭肛周，女性患者擦拭方向应从前向后； 

—— 湿巾清洁法：应选用不含酒精的湿巾擦拭肛周。擦拭方法与纸巾擦拭法相同。如有清洁液残

留，应用纸巾擦干； 

—— 水洗清洁法：宜使用温水清洗肛周。清洗后应用干净的毛巾或纸巾擦干； 

协助完全独立患者，将其输液瓶、引流瓶等物品安全转运回床位；应搀扶轻度辅助患者回床位；

对于中度辅助患者应使用轮椅等移动辅助工具接患者回床位。 

所有需要患者移动的动作，应缓慢进行。 

如厕后按照表 B.1 观察粪便，按照表 B.2 观察尿液，如发现异常应保留排泄物，及时报告医务人

员并做好记录。 

需统计排泄物量时，应使用有刻度的量杯或尿壶记录尿液的毫升数；通过观察粪便的性状及粪便

量进行估测。 

正常排泄物可直接冲入下水道。传染病患者排泄物应进行特殊消毒后冲入下水道，具体消毒方法

按表 C.1 执行。按表 C.2 对如厕设施进行消毒处理。 

若衣物受到污染，则将衣物浸泡于 500
 
mg/L 含氯消毒液 30

 
min，再单独清洗或打包送至洗衣房。 

若皮肤接触到污染物，则用肥皂水冲洗 5
 
min，再用 75％乙醇消毒；若皮肤黏膜有破损，应使用

生理盐水冲洗 15
 
min，再用 0.5％碘伏擦拭。 

7 意外事件应急处理 

跌倒、晕厥、管道脱落 

应立即报告医务人员并协助处理。 

心脏骤停 

立即呼叫医务人员，按照附录D进行评估及抢救，医务人员到达后协助其进行进一步的抢救处理。  
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附 录 A  

（资料性） 

辅助需求情况划分表 

辅助需求情况划分表见表A.1。 

表A.1 辅助需求情况划分表 

辅助需求情况 判定内容 辅助用具 

完全独立 
能自主表达如厕需求，能独立完成转移、步行、如厕

全过程，认知功能完整 
- 

轻度辅助 
能表达需求但行动稍迟缓，需扶手/助行器辅助移

动，可能需协助衣物整理或清洁 

助行杖/助行器、马桶/坐便

器 

中度辅助 
需口头提示表达需求，需两人辅助或轮椅转移，无法

完成清洁或衣物管理 
轮椅、马桶/坐便器 

全辅助 
无自主表达能力，完全卧床或重度运动障碍，需使用

便盆/尿壶/纸尿裤 
便盆/尿壶/纸尿裤 
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附 录 B  

（资料性） 

排泄物观察表 

粪便观察见表B.1，尿液观察见表B.2。 

表B.1 粪便观察 

观察内容 正常 异常 

颜色 黄褐色、棕黄色 暗绿色、黑色、暗红色、白陶土色 

性状与软硬度 软便不粘连 栗子样、水样便、扁条形、带状 

气味 正常臭味 恶臭、腐败臭、腥臭味、酸败臭 

内容物 - 血液、脓液、黏液、食物残渣、寄生虫、寄生虫卵 

 

表B.2 尿液观察 

观察内容 正常 异常 

颜色 淡黄色至深黄色 洗肉水色、浓茶色、红色、果酱色、酱油样色、乳白色 

透明度 透明或稍微浑浊 明显浑浊 

气味 轻微氨气味 浓烈氨气味、烂苹果味、腐臭味 

泡沫 少量泡沫且很快消失 泡沫多且长时间不消失 
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附 录 C  

（资料性） 

排泄物处理表 

特殊排泄物处理见表C.1，如厕设施消毒处理见表C.2。 

表C.1 特殊排泄物处理 

粪便类型 处理方法 

病毒性粪便（如甲型肝炎、戊型肝炎、诺如病毒等） 0.5％过氧乙酸或1 000 mg/L含氯消毒液，作用30
 
min 

细菌性粪便（如霍乱、伤寒、细菌性痢疾等） 2
 
000mg/L含氯消毒液或二氧化氯（1

 
000

 
ppm），作用60

 
min 

寄生虫性粪便（如阿米巴痢疾、隐孢子虫病等） 2％戊二醛浸泡2 h，或80
 
℃以上高温处理10min 

其他（如艰难梭菌芽孢） 
10％次氯酸钠溶液，作用10 min，或高温高压灭菌（121

 
℃，30 

min） 

 

表C.2 如厕设施消毒处理 

类型 消毒处理方法 

蹲坑/坐便器内部 

1.一般病原体：1 000
 
mg/L含氯消毒液或500

 
mg/L二氧化氯消毒液浸泡或喷洒，作用30

 
min后

使用清水冲洗干净 

2.艰难梭菌：5
 
000

 
mg/L含氯消毒液浸泡60 min 

坐便器/坐便椅表面 

1.一般病原体：400
 
mg/L～700

 
mg/L含氯消毒液或100

 
mg/L～250

 
mg/L二氧化氯消毒液擦拭或

喷洒，作用30
 
min后使用清水冲洗干净 

2.芽孢/包囊：2 500
 
mg/L～5 000

 
mg/L含氯消毒液或100

 
mg/L～250

 
mg/L二氧化氯擦拭 

卫生间其它设施表面 紫外线灯照射1
 
h（无人环境）或过氧化氢雾化消毒 
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附 录 D  

（资料性） 

评估患者意识、脉搏和呼吸、胸外心脏按压及通气方法 

D.1 评估意识方法 

拍双肩，分别对双耳喊话，“喂，你怎么了？”、再次拍双肩对对耳喊话“喂，你醒醒！”。查看

患者有无回应，如无回应则判断为意识消失。 

D.2 评估脉搏和呼吸方法 

左手小鱼际压前额以保持头后仰，右手食指、中指触摸喉结位置，后将指尖往下滑旁开两指，触

摸颈动脉有无搏动；抬头观察患者肢端颜色，在触摸颈动脉的同时观察患者的面部表情及胸廓有无起

伏，评估时间5
 
s～10

 
s(数1

 
001、1

 
002、1

 
003、1

 
004、1

 
005...最多不超过1

 
010)，快速评估呼吸次

数。脉搏和呼吸均无则可判断为呼吸心脏骤停。 

D.3 胸外心脏按压方法 

按压部位为两乳头连线中点或胸骨下半段，胸骨的乳头水平或胸部中央为按压部位，用一手掌跟对

准按压部位，另一手手掌重叠，双手手指相互交叉扣起，不接触胸壁，同时腕、肘、肩三个关节垂直于

按压部位，以髋关节作为支点，用上身的力量垂直向下、用力、快速、有节奏、不间断按压，深度（5
 

cm～6
 
cm），频率（100～120次／分），按／松比（1:1），同时观察患者面色。 

D.4 通气方法 

D.4.1 开放气道：一只手放在患者额头上使其头后仰，另一只手抬起患者下颏，使用“压额抬颏法”

开放气道；如有头部或颈部损伤，则使用“推举下颌法”开放气道。 

D.4.2 人工呼吸方法：医疗护理员用放在额头上手的食指和拇指捏住患者鼻子，用口封住其口周，平

静吹气1
 
s，松开口鼻呼气1

 
s；吹气时，观察到胸廓隆起即为有效。用托颌法开放气道，捏住患者鼻子，

用嘴对嘴吹气，观察患者胸廓起伏情况。 
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