
2023年市科技节活动 小学科技节活动方案
(模板8篇)

在日常学习、工作或生活中，大家总少不了接触作文或者范
文吧，通过文章可以把我们那些零零散散的思想，聚集在一
块。范文书写有哪些要求呢？我们怎样才能写好一篇范文呢？
这里我整理了一些优秀的范文，希望对大家有所帮助，下面
我们就来了解一下吧。

护理协议书篇一

甲方：身份证号码：电话：

乙方：身份证号码：电话：

根据《中华人民共和国合同法》及其它相关法律、法规之规
定在平等自愿，协商一致的基础上，签定合同，并共同遵守。

经双方友好协商，就向乙方提供护理服务一事达成如下协议：

1、乙方向甲方提供护理服务，每月服务费为元。

2、护理服务期限为月，从年月日起至年月日止。

3、护理服务费交付方式为每月一交，每次交付时间为。

4、甲方需按时支付乙方护理费。逾期支付护理费的，每逾期
一日，甲方向乙方支付护理费总额0.1%的滞纳金。

5、因乙方严重失职，给甲方利益、身体重大损害的，甲方有
权终止聘用关系并追究乙方的经济法律责任。

6、乙方在聘用期内，由于自身问题发生意外或出现疾病，所



需的一切费用由乙方自己负责。

7、乙方负责护理，并根据甲方的意见调整护理方法。

8、乙方不得索取、收受被护理者及其亲属的财物。

9、乙方在聘用期间要解除协议时，应提前15日通知甲方，经
甲方同意后方可离任。乙方有事必须请假，经甲方批准后才
能离开工作岗位。

10、双方应严格履行协议内容，任何一方不得擅自更改和解
除协议。有特殊原因，必须提前 7 日告知对方。擅自更改解
除协议方须以总服务金 20% 赔付对方。

11、本协议一式两份，甲乙双方各执一份。经双方签字或盖
章后方可生效。

12、双方本着相互合作，有事共商的原则。合同未尽事宜，
如有发生，双方可协商解决。

甲方：乙方：

签字：（盖章）签字：（盖章）年月日年月日

护理协议书篇二

乙方（委托责任人）：______

入院老人：______年龄：______

二、乙方为老人所选择的护理等级为____级，每月按入院开
始向甲方交纳服务费、伙食费、床位费费用包干价共计人民
币____元/月（大写：____整）。（若变更换护理等级或调整
收费标准按新标准交纳）



三、入院的老人有下列情况之一者，甲方有权将其退送回家，
同时终止协议履行。

1、发现有传染病、精神病患者（暴力者）；

2、不按期交纳各种费用者；

3、若老人生病通知乙方，而无来者；

4、不能遵守甲方各项规章制度、妨碍他人入住且甲方认为无
法为其管理者。

四、老人在本院养老期间外出需办理请假手续，若擅自外出
不归、失踪或在途中发生意外，后果自负，甲方均不负责。

五、老人病重、病危时甲方应及时通知乙方，乙方应在接到
通知立马到院，如在乙方未到达前发生死亡，与甲方无关。
老人后事均由乙方负责在两小时内处理完毕。否由甲方将通
知殡仪馆处理。甲方不承担责任。

六、凡入院老人在入院时根据其身体状况和年龄来确定院内
规定的护理标准，如老人在养老期间由于身体状况或年龄超
过入院时暂定的'护理标准，甲方可提高护理标准，乙方按相
关性的标准缴费。

七、离院后，如再次申请入院按新申请处理。老人因病、因
事请假外出15天以上可退或停交伙食费（月初按半月计算，
半月按一月计算。），其它费用一律照收。若请假15天内，
其它各项费用不退还。中途离院一天按半月收费，7天按全月
收费。

八、护理老人在养老院进入24小时值班制，病故当月费用全
月收费。



九、入住本院的老人在日常生活行动中自己发生跌伤，或自
身行为造成伤害或死亡者，由其自行承担责任，与甲方无关。

十、医疗方面：

1、入住本院老人需提供准确可靠病史，入住后如发现因隐瞒
病史而耽误治疗，其后果自负。

2、入院老人如遇突发急病、危、重病或猝死，本院医务人员
本着救死扶伤的精神，在及时通知乙方的同时将给予紧急处
理及进行必要的抢救。

3、入院老人如遇突发急、危、重病时导致增加的陪护，护理
费用均由乙方负责（住院期间护理人员不进入护理）。

十一、入院老人的贵重物品及钱物由本人妥善保管，如发生
丢失、被窃，甲方不负责。

十二、本协议甲、乙两方签章并遵照协议条款办妥有关手续
后生效，本协议一式两份，一方各执壹份。

甲方：______（签章）

乙方（签章）：______

入院老人（签章）：______

______年______月______日

护理协议书篇三

癫痫是一组最常见且起因较复杂的临床症候群，俗称“羊痫
疯”、“羊羔疯”。流行病学调查资料表明：癫痫的患病率
为4‰-9‰，由世界卫生组织在我国组织的大规模的调查报告



为8‰，我国现有癫痫病人1000多万人，同时，我国的新发病
率为25/10万/年，年新增发病人数为35万人。其中70%-80%的
病人在医师指导下经正规服用抗癫痫药治疗后可从事正常工
作、学习或生活，但也有20%-30%的病人因长期服药无效或泛
用、乱用各式各样抗癫痫药而导致成药物难治性癫痫，也有
的发展为癫痫性精神病，这些病人极大的损害了病人的心身
健康并造成社会的不安定，给家庭造成极大痛苦。由于癫痫
是一种慢性疾病，绝大部分时间病人生活在家庭之中，所以
治疗与恢复过程中家庭成员的护理非常重要。随着生物-心
理-社会医学模式的转变，癫痫患者的家庭护理显得尤为重要。
简单地讲癫痫的护理分为平时护理与发作时护理，平时的护
理又可以分为治疗护理、心理护理、生活护理三部分。

一、治疗护理

1、病情的观察：由于癫痫发作时大部分病人出现意识不清，
不能正确讲述癫痫的发作情况，主要是家属的观察，特别是
儿童病人。但由于病人一旦出现癫痫发作时家属往往十分紧
张，忘记对病情的观察，所以80%的家属在到医院看病里并不
能讲述病人的详细发作情况，在一定程度上会影响癫痫病情
的判定与治疗。

主要的观察要点是：

（3）发作后病人昏睡时间，有无头痛等。

2、服药观察

（1）督促病人按时、按量服药，减少漏服、少服，增加病人
对医嘱的依从性，癫痫病人由于长期服药，容易对服药产生
厌烦心理，经常会漏服药物，特别是青少年，容易将药物扔
掉，而病情一旦得到一定时间的控制后病人是最容易认为癫
痫已经治好，忽视医生的劝告，放弃服药，往往使治疗功亏
一篑。



（2）在换药、减药过程中注意缓慢减药，切忌突然停药，新
换药物一般需要5个半衰期后才能发挥良好的抗痫作用，而原
药物在一个半衰落期后就很少有治疗癫痫的作用，所有在相
当长的时间内会出现有效药物的中断，所以在换药中突然停
药往往容易发生癫痫持续状态，严重时有生命危险，而减药
中速度过快可以引起癫痫复发，长期的治疗前功尽弃，同时
也要注意防止病人在加药或换药中加量过快，如妥泰片等药
物加量过快可以引起严重的副作用。

3、药物副作用的观察：对于一些药物常见的早期副作用家属
与病人都要熟悉，早期进行观察与治疗。各药的主要副作用
详见如下：

苯巴比妥：多动，记忆力损害，共济失调，嗜睡；苯妥英钠：
皮疹，记忆力损害，共济失调，齿龈增生；丙戊酸钠（德巴
金）：呕吐，体重增加，不自主抖动，肝损害；卡马西平
（得理多）：过敏，嗜睡，共济失调，癫痫发作增加；妥泰：
麻木，体重减轻。

果，给医生提供第一手的资料，利于医生选择药物，病人可
在1-2家大型的癫痫专科中心进行长期的随访治疗，同时家属
要为病人保管好所有的化验检查资料，以便于进行前后对比，
医生对病人服用药物剂量及种类也便于掌握，可以提高治疗
效果，避免反复调整药物。对于3年以上的发作频繁或发作随
时危及自身或家属生命的病人要劝期到外科癫痫中心接受外
科手术治疗，其中约70%的病人可以得到根治或良好的效果。

二、心理护理

癫痫患者往往对其频繁发作产生恐惧、焦虑和紧张的心理，
另外由于患者往往很难治愈，同时受到社会或周围人员的歧
视而产生自卑心理与自闭现象，另外部分癫痫病人可以表现
为精神异常性的发作或伴有各种精神障碍，所以家属要注意
观察癫痫患者的异常精神表现与行为变化，同时要积极对病



人从以下几个方面进行心理护理。

（1）帮助病人正确认识癫痫病：病人出于对癫痫病的高度紧
张和自卑而拒绝承认自己是癫痫病人，这类病人往往很难配
合医生的治疗，经常出现停药与漏药现象，另外一些病人是
渴望一种正常人的生活，不能接受患病人的现实，身体与心
理上都得不到很好的休息，经常诱发癫痫发作，这两类病人
多是青年及中年病人，家属给予病人更多的关爱，多向病人
宣传癫痫的可防可治，找病人谈心，与病人交朋友，帮助病
人承认癫痫病，鼓励病人接受癫痫可能产生的社会影响。还
有一类病人与家属对癫痫非常害怕，一旦诊断后就认为自己
什么都不能做了，完全是一个病人，学生连体育科都不能上
了，家务活什么也不能干了，再加上家属的迁就与保护，使
病人基本上脱离社会，而且容易发展为性格古怪，甚至于严
重的精神障碍，这种病人主要是青少年或老年发病者，主要
的是鼓励病人尽可能走出家庭、回归社会，恢复正常的社会
交往，在保证病人安全的情况下进行学习与工作，作一个对
社会有用的人，在接受治疗的前提下去掉自己的病人心态。
另外一些病人认识癫痫只是偶尔抽搐一下，并不能影响什么，
发作后就看看医生，然后也不吃药，反复发作后往往病情加
重，这些病人多是成年人就要向其讲述癫痫的危害性与危险
性，说明癫痫长期治疗的必要性。

（2）给病人创造良好的心理环境：家属的心理状态往往严重
影响病人的心理，所以家属要避免精神过度紧张，怕让别人
知道了会没面子的心理对病人影响是最大的，一定不能有，
要多与病人进行沟通，了解病人的痛苦，帮助解决困惑。

三、生活护理

生活护理是基本的内容，主要是建立良好的生活习惯，避免
过度劳累、睡眠不足、高热等情况，避免刺激性食物，尽可
能避开危险场所和危险品，不要单独上山或下水，儿童不要
进行强刺激性游戏，成人避免开车、骑自行车等高度紧张的



事情。

四、发作时护理

（1）家属要保持冷静，及时观察记录病人发作情况，同时不
能强行搬动或按压病人，防止发生骨折。

（2）尽可能将病人放在一个平坦、松软的位置，避免摔伤；

（3）将病人腰带、领带、红领巾等松开，头偏一侧，将口内
流出、吐出食物等及时擦静，防止吸入，同时不要进行灌水
清洗口腔。

（5）抽搐停止后要尽可能让病人休息；

（6）如果病人出现出现误吸、连续抽搐达到30分钟以上或者
两次抽搐间病人未恢复清醒时，要及时向医疗单位报告，寻
求帮助。

护理协议书篇四

甲方(护理人)：

乙方（被护理人）：

为解除家庭无暇顾及老人的后顾之忧，作到责任义务分明，
经甲、乙双方协商，达成如下协议。

一、合作项目：家庭护理报务

二、工资及待遇：乙方每月向甲方支付护理工资300元，包吃、
包住，每月休息2日。

三、甲方的责任与义务



1、遵守本合作协议中的各项条款，诚信服务，客户至上。

2、甲方确保在乙方护理期间三餐营养搭配合理，饭菜花样丰
富，护理周到及时。

3、甲方护理人员应视乙方为亲人，细致、细心护理。

4、甲方在护理期间，如发生的意外事故，乙方概不负任何责
任。

二、乙方的责任与义务

1、乙方的身体状况发生变化需要变更护理标准或增减费用时，
由甲、乙双方协商另立变更协议。

2、乙方须将真实身体状况及生活习性等如实告之甲方，否则
引起的不良后果由乙方负责。

三、本协议未尽事宜，由甲乙双方协商解决。

四、本协议一式两份，甲乙双方各执一份。本协议经甲方、
乙方签字

后，立即生效。

甲方（护理人）签字：乙方（被护理人）签字：

2014年 1 月

2014 年 1 月日日

护理协议书篇五

引导语：小伤口的处理并不难，然而处理不当就很容易留下
伤疤，更严重的还会因此交叉感染，导致感冒发烧。因此，



伤口虽小，也要认真对待。在日常生活中，一些错误的伤口
处理行为时常出现：

错误一：什么都不做让伤口风干

让伤口保持干燥是不对的，当皮肤表层细胞游移增生时，若
遇到结痂，则皮层细胞难以移动，伤口愈合时间变长。实验
证明，小伤口在湿度湿润的环境下，它的细胞再生能力与游
移速度更快，复原能力也比在完全干燥的环境下快一倍之多。

错误二：用自来水冲洗伤口

很多人划伤后，首先想到的是用自来水冲洗，挤出脏血。但
是，我们不建议自行用自来水冲洗伤口，尤其不能挤压伤口，
因为这可能导致异物进入更深，加重伤情。

错误三：用双氧水来消毒伤口

很多家庭主妇会用双氧水来清洗伤口，然后用红药水来敷药。
殊不知，双氧水可能对于伤口的一些愈合细胞来说是有毒性
的，会破坏到肉芽组织，减少白血球活性。清洁宝宝的伤口
的话最好使用纯净水或者到药房买一些含盐类的消毒药水。

错误四：把伤口包得严严实实

伤口的愈合，必须有“氧”，氧为形成胶蛋白所必需。最好
留有一定的空隙才对。

错误五：把止血贴撕下来越快越好

把胶布、止血贴、绑带类的东西撕下来的时候，也要把握好
节奏，不能以速度衡量。过快的话可能会引起伤口的再次撕
裂。你应该慢慢地将胶布顺着毛发生长的方向撕下来，如果
胶布很难撕下来的话，你可以尝试用酒精或者水在胶布的周



围轻拍，令粘合物有所松散。

不同的伤口不一样的处理

伤口也分很多种，浅度擦伤、钝器撞伤、利器划破、头皮破
伤„„不一样的伤口，也有不一样的处理方式。

浅度擦伤：

如果是很浅的擦伤，注意要先把伤口用自来水或温开水反复
冲洗，再涂点红药水即可。然后每天涂红药水2-3次，同时最
好去医院注射1次破伤风抗毒素。钝器撞伤：

如果受到钝器打击或冲压，皮肤未破，但局部有青紫的包块，
就是皮下发生了小血肿；轻的一般不要处理，如果是肠、腹、
腰、关节或脑部等处受到较重挫伤，必须立即去医院治疗。

利器划破：

如果是被刀、剪、玻璃等划破皮肤，可在伤口上涂点红药水
防止感染。如果手指被切伤，应把手举高，捏住指根两边，
可以止住出血，在切伤处涂些红药水或在伤口周围皮肤涂上
碘酒、酒精，用干净的布包扎好。

头皮破伤：

如果伤口不大，可以按压伤口处周围的皮肤，就可止血；然
后把头发剃去或剪去，局部涂消毒药水后包扎；破伤较大，
必须去医院处理。

另外，提醒有小孩子的家庭，为了预防孩子发生创伤。家庭
中锐器如刀、剪、玻璃、斧头等必须放在小孩拿不到的地方，
平时教育孩子不要玩尖锐的东西，不要用嘴含着筷子、冰棒
棍、糖果棒等玩耍和奔跑，以免意外跌倒，发生创伤。



家庭简易处理伤口的正确步骤

一般来说，处理小伤口可以有以下步骤，但是还是要根据具
体情况一一分析。清洁伤口：

流动的生理盐水下冲洗伤口。用干净的布蘸着肥皂擦洗伤口
周围的皮肤。注意别把肥皂弄到伤口里，会刺痛皮肤。然后
再使用纱布或是镊子把伤口里脏东西清洁干净。

止血：

不要认为流血是坏事，它可以帮助清洁伤口。小一点的伤口
很快会自动止血。如果想要快速止血，最好用一块干净的布
附在一个硬一些的物体上压迫创口。如果伤口在四肢上，把
受伤的部位抬高，使它相对高于心脏，血会慢慢止住。止血
困难，使用绷带：

用硬物压迫超过10分钟，仍未止血的话，就应该使用绷带。
绷带可以帮助没有闭合的伤口复原。如果伤口处容易被弄脏，
或随时容易被摩擦，可以使用医用绷带和胶布包扎伤口。但
切记要每天更换纱布，并保持干燥、清洁。如果伤口很深，
无法将边缘复原，需要缝合，以免感染。

处理血痂：

对于血痂，最好的方法就是什么都不要做。伤口结痂可以防
止脏东西的污染，尽力让孩子不要把血痂扣下来。伤口痊愈
的时候血痂会自动剥落的。

家庭小伤口护理必备物品

处理小伤口可不能无中生有，想要在“意外”的时候不慌不
忙，那么在平时就要做好“准备”，为家里添一个急救小药
箱吧！给小药箱添上以下“成员”：创可贴、绷带或大小不



同的纱布、烫伤膏、生理盐水、碘酒、酒精、棉签、剪刀、
镊子、一次性的针管。

创可贴：

纱布：

擦伤、割伤先止住伤口出血，用碘酒或酒精清洁伤口，然后
将大小合适、干净的纱布轻轻盖在伤口表面，贴上胶布固定
纱布包扎伤口不要过紧，弄脏要及时更换。

烫伤膏：

轻度烫伤的时候可以涂抹烫伤膏，能够缓解疼痛，帮助伤害
痊愈。生理盐水：

作用最弱的消毒剂，但最安全。

碘酒：

擦伤、割伤及小脓疱碘酒主要用来清洁伤口，小擦伤、割伤
及皮肤小脓疱，可以用棉签或棉球蘸取少量碘酒涂在伤口表
面，3～4次每日，记得每次要用酒精擦掉碘酒。但孩子的面
部皮肤及粘膜部位(唇、口腔粘膜及生殖器部位)绝对不能用
碘酒；不要让碘酒在伤口处存留过久；对碘过敏时也不要使
用。酒精：

对伤口都有一定的刺激性，酒精过敏者禁用，且要避免伤及
眼睛，对于有明显破损、糜烂及有渗出液的伤口要慎用。

棉签、剪刀、镊子、针管：

这些工具根据具体需求，灵活使用。

编后语：总之，不经意的擦伤、刺伤、砸伤、烧伤、烫伤等



皮肤损伤也成为威胁他们健康和安全的一个隐患，了解好这
些处理小伤口的知识，家里准备充分，就能轻松应对各种意
外，呵护全家人的健康。


