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[bookmark: _Toc18972][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照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。
本文件由沈阳市安宁医院提出。
本文件由辽宁省卫生健康委员会归口。
本文件起草单位：沈阳市安宁医院、沈阳市红十字会医院、辽宁省精神卫生中心、沈阳市精神卫生中心、大连市第七人民医院、沈阳市大东区仁爱畅晚养老照护之家、辽宁省老龄咨询评估有限公司。
本文件主要起草人：潘国良、高德江、颜浩、赵静华、邹蔷薇、侯影、高淑敏、吴玉兰、卢春利、潘宁宁、苏畅、张旭。


[bookmark: BookMark4]

[bookmark: _Toc10753][bookmark: _Toc3127][bookmark: NEW_STAND_NAME]失智老年人照护服务规范
[bookmark: _Toc2432][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc30591][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc6124][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc18664][bookmark: _Toc17001][bookmark: _Toc7615][bookmark: _Toc9593][bookmark: _Toc24884218]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了失智老年人照护服务规范的范围、术语和定义、基本要求、服务内容与要求、服务质量评价与改进。
本文件适用于辽宁省医养结合机构、养老机构、社区及居家对失智老年人照护服务。
[bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc31856][bookmark: _Toc25631][bookmark: _Toc13678][bookmark: _Toc13058][bookmark: _Toc11300][bookmark: _Toc26917][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc12306]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。
DB21/T 2044-2023 社区养老服务与管理规范
DB21/T 3822-2023 失能老人照料服务规范
DB21/T 3312-2020 医养结合基本服务规范
[bookmark: _Toc25205][bookmark: _Toc9397][bookmark: _Toc11665][bookmark: _Toc22652][bookmark: _Toc13949][bookmark: _Toc15820][bookmark: _Toc16654]术语和定义
[bookmark: _Toc26986532]GZB 4-14-01-03、DB21/T 3312-2020 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

失智 dementia
是指发育成熟的大脑受到某种疾病损害后，致使原本运用所获的知识解决实际问题的能力较前下降甚至丧失。严重影响患者的记忆、行为、思维等方面功能，并使其日常生活能力和社交能力受损。

失智老年人照护 dementia care for the elderly
是对失智老年人包括失能、半失能老年人进行身体综合照护、认知功能促进、活动功能维护、健康促进照护。
[bookmark: _Toc30474][bookmark: _Toc932][bookmark: _Toc6331]基本要求
[bookmark: _Toc22883][bookmark: _Toc3704][bookmark: _Toc16036]失智老年人照护地点要求
为失智老年人开展综合照护服务的居家、社区、养老机构、医养结合机构等，机构要符合法律法规的规定。
[bookmark: _Toc12586][bookmark: _Toc6534][bookmark: _Toc9736]失智老年人照护人员要求
资质要求
医护人员作为失智老年人照护人员，应当持有相关部门颁发的执业资格证书，并符合国家相关规定和行业规范对执业资质和条件的要求。
其他失智老年人照护人员如健康照护师（长期照护师）、医疗护理员、养老护理员等应经相关部门培训、考核合格，持有培训机构颁发的职业资格证书。 
素质要求
热爱养老事业，尊老敬亲，爱岗敬业，勤奋善良，吃苦耐劳，耐心服务。
勤奋学习，有良好的协调沟通能力，理解失智老年人及家属。
衣着得体，不应留长指甲，不应佩戴首饰，不化浓妆。
应尊重失智老年人的生活习惯和宗教信仰，保护个人隐私，保护失智老年人的权益不受侵害。
[bookmark: _Toc11831][bookmark: _Toc24419][bookmark: _Toc28084]服务内容与要求
[bookmark: _Toc15269][bookmark: _Toc26347][bookmark: _Toc16777]环境清洁照护
服务内容
公共区域环境清洁服务；
居室清洁服务；
床铺清洁服务；
设备设施清洁服务。
服务要求
环境每日清扫、通风、消毒，保持清洁、空气清新。
宜设置失智专区，相对独立、固定，确保环境安全、舒适，保持原有熟悉的生活环境。
公共区域宽敞，光线柔和，无视觉刺激，保证活动空间的安全和支持性。
床铺干燥、清洁、整齐、平整，定期更换。
设施简单、完好，设备清洁，处于备用状态。
[bookmark: _Toc15944][bookmark: _Toc18281][bookmark: _Toc942]日常生活照护
服务内容
应符合DB21/T 3822-2023中5.2.1的要求；
清洁照护；
排泄照护。
服务要求
服装、床上用品清洁、整齐、舒适，无破损，定时换洗。
协助穿（脱）衣服、更换卧位，保证安全。
协助洗（擦）浴；保持口腔清洁、无异味，如有义齿定时护理；皮肤清洁、无污垢，无皮损、无压力性损伤；无长指（趾）甲；毛发清洁；会阴部清洁。
帮助失智老年人排大、小便，必要时更换尿垫、床上正确使用便器。
保持睡眠环境安静、舒适；每晚温水泡脚，睡前避免做剧烈活动；安抚失智老年人情绪，与其共情。
解决日常生活活动问题，最大限度提高失智老年人独立性、功能性、参与性。
[bookmark: _Toc31068][bookmark: _Toc19337][bookmark: _Toc2502]饮食照护
服务内容
根据失智老年人饮食习惯、营养或躯体疾病需求等提供适当饮食；
餐具清洁，定时消毒；
尊重失智老年人用餐习惯，耐心陪同失智老年人进食，保证进食安全；
保障管饲营养的失智老年人的营养摄入。
服务要求
进食宜采取坐位，卧床失智老年人可取半坐卧位，头偏向一侧。
食物温度适宜，不宜过冷、过热，软硬适中。
失智老年人进食时宜留有充足的用餐时间，不宜催促，并及时给予鼓励和肯定。
进食过程中保持安静，认真观察，进食速度不宜过快，一口量不宜过大，防止噎食及误吸。
管饲营养要均衡，喂食过程中避免空气注入胃内引起胀气，喂食结束后，喂养管末端应妥善包裹并固定。
[bookmark: _Toc25208][bookmark: _Toc16789][bookmark: _Toc32558]家庭和社会生活照护
服务内容
指导轻度失智老年人进行简单家务劳动、如收拾房间、洗小件衣服等；
指导轻度失智老年人使用常用生活工具，如手机、电饭煲等；
对轻度失智老年人进行危险因素及物品的风险识别能力训练；
指导失智老年人正确使用辅具。
服务要求
和轻度失智老年人一起制定简单家务清单，指导做力所能及的家务，延缓认知功能下降。
和轻度失智老年人一起使用常用生活用具，讲解简单生活用具的性能、使用方法，丰富失智老年人生活。
危险因素及物品标识清晰，颜色醒目，帮助失智老年人识别，限制失智老年人进入危险环境。
[bookmark: _GoBack]应符合DB21/T 2044-2023中5.1.2的要求；
及时检查辅具的安全性，保障失智老年人安全。
[bookmark: _Toc27858][bookmark: _Toc9989][bookmark: _Toc6377]失智老年人安全照护
暴力行为的照护
服务内容
应符合DB21/T 3312-2020中5.8.1的要求；
失智老年人生活环境设施简单，安全无危险物品；
正确运用沟通技巧，不宜激惹失智老年人，稳定情绪；
根据兴趣、爱好和尚存能力安排和引导失智老年人进行愉悦活动。
服务要求
对待失智老年人态度和蔼，掌握专业技能与沟通技巧，取得其信任，保持情绪稳定。
室内家具简单、固定、无直角，保持活动场所宽敞，光线明亮。
耐心倾听，鼓励失智老年人主动表达，了解诱发因素并积极去除。
在确保安全的前提下应对和疏导，不应强行制止、纠正、对抗。
走失行为的照护
服务内容
应详细评估失智老年人走失的危险性，及时发现出走动向；
失智老年人活动时，照护人员时刻陪伴在身边；
使用信息卡、手环、腕带等作为明显标记；
活动场所设置应是失智老年人熟悉的环境或物品。
服务要求
失智老年人不离照护人员视线。
失智老年人的信息准确，标识各种提示设置醒目易被发现。
活动场所安全，门窗牢固。
保护隐私。
幻觉、妄想等精神症状的照护
服务内容
耐心倾听，鼓励失智老年人表达其精神症状内容和应对方式；
丰富失智老年人的休养生活，鼓励参加平时喜爱的活动，转移出走意念；
不与失智老年人争辩，不批评、纠正其做法；
照护人员行为举止大方，不宜让失智老年人产生猜疑。
服务要求
对出现异常行为的失智老年人进行早期全面评估。
照护人员认真观察失智老年人的异常表现，保证安全。
满足失智老年人的合理需求，达到心理满足。
接纳失智老年人的异常行为，不歧视失智老年人。
跌倒/坠床的照护
服务内容
为失智老年人准备高度适宜的床、椅，并有床档、扶手；
经常检查设施安全及稳定性；
失智老年人床上休息时宜拉起床档，常用物品放置其易取处；
协助失智老年人在改变体位时，动作应缓慢，遵循“起床三部曲”；
地面保持干燥、平整、无高低差，无障碍物；
失智老年人衣裤长短适宜，鞋子大小合适，易穿脱，鞋底防滑；
指导、协助失智老年人使用辅具；
服用易引起跌倒的药物应专人协助活动。
服务要求
设施简单，物品摆放整齐，留出足够空间供失智老年人活动。
保障设施安全。
照护人员及时巡视失智老年人房间，检查危险因素，观察其情况。
及时帮助料理生活。
应检查辅助器具的设置安全。
用药照护
服务内容
做好健康宣教，告知坚持用药重要性；
检查药物有无过期、变质、混浊等，确保药物安全；
按时、按量为失智老年人服用药物；
口服药后要及时检查失智老年人的口腔、颊部、舌下等，防止其留药；
照护人员及时观察失智老年人用药后的反应。
服务要求
保证药品安全，用药途径准确。
发现失智老年人出现药物不良反应及时与医务人员、家属联系，及时处理。
安全监督用药，当失智老年人拒绝用药时，应安抚情绪，禁强行给药。
药物由照护人员管理，不宜交于失智老年人手中。
[bookmark: _Toc11524][bookmark: _Toc3985][bookmark: _Toc8269]认知功能促进的照护
[bookmark: _Toc4352][bookmark: _Toc20417]服务内容
应符合DB21/T 3312-2020中5.2.7的要求；
针对失智老年人的个人情况，适当进行体育锻炼；
评估个体因素，陪同可以活动的失智老年人参加社交活动。
[bookmark: _Toc28752][bookmark: _Toc5032]服务要求
动态评估，根据失智老年人的综合评估结果制定针对性的健康教育内容。
健康教育采取通俗易懂的语言、喜闻乐见的画面等，重视健康教育的知晓率。
活动应重视失智老年人的日常生活习惯及以往经历，培养兴趣。
活动应量力而行，不宜过于剧烈、对抗。
[bookmark: _Toc10167][bookmark: _Toc10503][bookmark: _Toc7859]服务质量评价与改进
[bookmark: _Toc20897][bookmark: _Toc17586][bookmark: _Toc28590]评价主体
包括但不限于：失智老年人照护人员、失智老年人及家属或监护人、机构管理人员、第三方机构。
[bookmark: _Toc7048][bookmark: _Toc5154][bookmark: _Toc14591]评价内容
包括但不限于：照护人员个人素质及能力、服务内容、服务质量。
[bookmark: _Toc13900][bookmark: _Toc32482][bookmark: _Toc11463]评价方法
包括但不限于：
家属及监护人、机构等日常检查、集中检查、不定时抽查、机构之间的互查；
通过意见箱、电话、短信、微信、网络、纸质问卷调查等方式；
主管部门现场督查。
[bookmark: _Toc11540][bookmark: _Toc15350][bookmark: _Toc11337]改进
服务质量评价后，及时汇总反馈，对于存在的问题进行梳理，分析原因，制定整改措施，跟踪检查，直至服务质量达标，建立长效机制，持续改进服务质量。
[bookmark: BookMark8][image: 1]
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