附件1
  杭州市长期护理保险护理服务项目及标准
	项目编号
	项目内容
	单次服务参考

时间（分钟）
	服务频次

	1
	清洁卫生类
	整理床单位
	5
	1-2次/日

	2
	
	为卧床护理对象更换被单
	15
	1次/周

	3
	
	头面部清洁、梳理

	面部清洁
	5
	1-2次/日

	4
	
	
	梳头
	5
	1次/日

	5
	
	
	理发/剪发
	15
	必要时

	6
	
	
	剃须
	5
	必要时

	7
	
	口腔清洁/护理
	15
	1-2次/日

	8
	
	洗发
	20
	1-2次/周

	9
	
	指/趾甲护理
	10
	必要时

	10
	
	手足清洁/护理
	15
	1次/日

	11
	
	耳部护理
	5
	1次/周

	12
	
	沐浴(盆浴、淋浴)/使用洗澡机沐浴
	40
	必要时

	13
	
	温水擦浴(床上擦浴)
	20
	1次/日

	14
	
	协助更衣(更换上衣/裤子)
	10
	1-3次/日

	15
	
	会阴清洁/护理
	15
	1-2次/日

	16
	营养摄取类
	协助进食/水
	20
	必要时

	17
	
	床上进食
	20
	必要时

	18
	
	鼻饲
	20
	必要时

	19
	排泄护理类
	协助如厕
	10
	必要时

	20
	
	尿垫、纸尿裤更换
	5
	必要时

	21
	
	失禁护理
	10
	必要时

	22
	
	床上使用便器
	10
	必要时

	23
	
	开塞露通便
	15
	必要时

	24
	
	人工取便
	20
	必要时

	25
	
	集尿袋更换
	5
	必要时

	26
	
	人工肛门便袋护理
	10
	必要时

	27
	移动舒适和安全护理类
	翻身叩背排痰
	10
	必要时

	28
	
	协助床上移动
	5
	必要时

	29
	
	借助器具移动(含协助轮椅移动)
	5
	必要时

	30
	
	协助床椅转移
	5
	必要时

	31
	
	冰袋使用
	15
	必要时

	32
	
	冷湿敷
	15
	必要时

	33
	
	温水乙醇擦浴
	25
	必要时

	34
	
	压力性损伤的预防护理
	15
	必要时

	35
	
	关节活动练习
	8
	必要时

	36
	
	生活自理能力训练
	20
	必要时

	37
	
	安全保护带使用
	10
	必要时

	38
	生命体征观察与护理类
	生命体征监测(T、P、R、Bp)
	15
	必要时

	39
	
	吸氧
	10
	必要时

	40
	用药指导类
	药物管理
	10
	必要时

	41
	
	口服给药
	5
	必要时


注：除特殊情形外，在提供居家护理服务时，功能类似项目在同一次上门服务时段中原则上不应重复。
