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	老年人能力评估 ability assessment for the elderly

	4  基本要求
	4.1 服务机构
	4.1.1  应依法注册备案。
	4.1.2  应配备照护人员。
	4.1.3  应制定照护服务的基本要求、服务流程、应急预案和质量管理等制度。
	4.1.4  应定期组织照护人员培训，培训内容包括但不限于相关理论知识、技能操作、安全风险防范措施等
	4.1.5  应建立持续改进机制，根据检查考评、投诉等情况，定期对照护人员、服务项目进行调整。

	4.2 服务人员
	4.2.1  应具备良好的职业道德和素养，身心健康。
	4.2.2  应通过照护服务培训，掌握照护服务相应的知识和技能，具备与服务对象及家属沟通交流的能力。
	4.2.3  应知晓安全风险发生的高危因素，能采取针对性措施，保障服务对象的安全。
	4.2.4  应熟练掌握应急预案中的相关措施。

	4.3 服务环境及设施设备
	4.3.6 各功能区域宜通过色彩、声音、光线、主题装饰等进行区分，强化感知觉与时空导向。
	4.3.7 居室或活动场所应避免摆放形状及色彩易误食的食品，严禁放置刺激物、尖锐物、锋利器具等危险物
	4.3.8 设备设施应有安全防护措施，包括床上护栏、安全标识、安全扶手、紧急呼救系统等，轮椅应有安全
	4.3.9公共区域应设置电子监控设备，如门禁系统或电子定位设备等。服务对象衣物上应有名称、联系方式或
	4.3.10 应有保护服务对象隐私的相关设施。


	5  服务内容及要求
	5.1评估和制定服务方案
	5.1.1评估: 
	a) 应对服务对象进行基本信息登记和需求评估，按照MZ/T039-2013附录A的要求进行。
	b) 应对服务对象进行躯体功能、认知功能和精神状况、感知觉与沟通、社会参与以及安全风险等的老年综合评
	5.1.2 制定服务方案
	a) 应根据服务对象的评估结果而制定，并做好记录或建立照护档案。
	b) 应结合服务对象的生活习惯和兴趣爱好，制定个性化的照护服务方案。 
	5.1.3 照护人员应与照护对象订立服务协议，根据服务方案确定服务内容、服务要求及安全风险防范措施。
	5.1.4 依据服务协议，按照护服务方案执行。

	5.2日常生活照护
	5.2.1 饮食照护
	5.2.1.1用餐环境应明亮、整洁、安全，餐桌、餐具、餐布、食物色彩宜对比明显。餐具应易拿、易握、易
	5.2.1.3食物宜简单、软滑、清淡，温度适宜，易咀嚼，易消化。
	5.2.1.4应协助服务对象餐前洗手。应尊重服务对象用餐习惯，宜通过改变餐具、食物性状、给予示范、适
	5.2.1.5吃饭弄脏衣物时，不应责备，应让其有足够的进餐时间，进餐时间和地点宜相对固定；餐后应查看
	5.2.1.6对拒绝进食的服务对象，不应强迫或呵斥，禁止使用强制手段喂食，宜在转移其注意力后再尝试让
	5.2.1.7应定时提醒、引导服务对象饮水或协助喂水，保障每日饮水量。
	5.2.1.8宜为有需求的服务对象提供治疗膳食、肠内营养制剂。需要管饲者，应确保管道通畅，有效预防其
	5.2.2排泄照护
	5.2.2.1宜为服务对象提供方便识别的排泄环境，例如使用图片标示卫生间位置、打开卫生间的门，便于服
	5.2.2.2应了解服务对象的排便规律，引导其识别排便场所，形成定时排便习惯。
	5.2.2.3对已经无法用语言准确表达如厕需求的服务对象，宜细心观察，及时识别坐立不安，用力拉扯衣服
	5.2.2.4协助如厕过程应顾及服务对象的自尊心，保护其隐私。
	5.2.2.5应引导或协助如厕后的老年人清洁肛门或会阴处，整理衣物，事后及时倾倒、清洗、消毒便器，保
	5.2.2.6应为大小便失禁者及时更换衣物、尿垫或纸尿裤，做好皮肤清洁。
	5.2.2.7应观察、记录服务对象的排便情况，及时发现其尿储留、便秘等异常状况，对便秘者可遵医嘱使用
	5.2.3.1睡眠环境应安静、舒适、整洁、温湿度适宜。
	5.2.3.2应帮助服务对象辨识昼夜变化，白天给予足够光照，夜间光线宜昏暗柔和，增加日间活动以促进夜
	5.2.3.3睡前应安抚服务对象情绪，引导、协助做好个人卫生。
	5.2.3.4应协助服务对象取舒适睡眠体位，做好防护措施，防止坠床。
	5.2.3.5对有睡眠障碍、夜间精神行为症状严重的服务对象，宜运用沟通技巧进行安抚，分析原因做好记录

	5.2.4清洁照护
	5.2.4.1应根据服务对象个人清洁的需求和习惯，鼓励、引导、协助或示范性地让其进行力所能及的自我清
	5.2.4.2应协助有义齿者正确佩戴义齿，并协助其定时清洗义齿，保持口腔清洁。应餐前餐后检查口腔内固
	5.2.4.3宜对浴室温度、亮度和水温进行合理调控。
	5.2.4.4应协助服务对象养成定时沐浴习惯。当服务对象抵触或拒绝沐浴时，宜通过引导劝说、排除诱发恐
	5.2.4.5沐浴过程中应注意服务对象隐私保护。采取措施确保服务对象沐浴时的安全，例如使用洗澡椅，预

	5.2.5穿衣照护
	5.2.5.1宜尽量尊重服务对象的着装喜好，维持其形象。
	5.2.5.2宜定期协助整理衣柜，提供季节合适、舒适、大小适宜且便于穿脱的衣物。
	5.2.5.3应为其选择防滑、合脚、便于穿脱的鞋子，定期检查鞋子性能及鞋底是否防滑。
	5.2.5.4应鼓励服务对象自己穿脱衣服，可通过简化穿衣难度、改进衣服正反标识、给予简单的提示和鼓励
	5.2.5.5对拒绝穿衣和更换衣服的服务对象，应避免指责，及时查找原因，给予协助。

	5.2.6活动照护 
	5.2.6.1应为服务对象提供照明充足、温度适宜、环境安全、行走线路无障碍的活动空间。
	5.2.6.2应让服务对象尽可能保持日常生活活动能力，预防或延缓废用综合征的发生。
	5.2.6.3对行走步态不稳的服务对象，宜予以搀扶行走，或为其选择适宜的助行器。
	5.2.6.4对使用轮椅活动的服务对象，应使其遵从轮椅使用注意事项。
	5.2.6.5应鼓励服务对象参加力所能及且感兴趣的运动，如行走、慢跑、手指操、太极拳、有氧体操、功率
	5.2.6.6宜鼓励服务对象参加团体活动，促进服务对象之间的相互交流。

	5.2.7服药照护
	5.2.7.1服务对象服药前，应核对其个人信息和医嘱处方信息，协助其按医嘱用药。
	5.2.7.2引导、协助服务对象自主服药，对卧床、吞咽困难或拒绝服药者，宜协助其将药片研碎后溶于水中
	5.2.7.3对有藏药、拒绝服药、服药后偷偷吐出等行为的服务对象，应做到“发药到手，看药到口，用水咽
	5.2.7.4应密切观察服务对象服药疗效及药物反应，持续观察病情变化。
	5.2.7.5药物不能存放在服务对象的房间，应集中保管，储存条件应符合说明书要求。


	5.3 功能康复
	5.3.1运动功能康复
	5.3.1.1应因地制宜设置康复训练空间，有条件可将团体性活动与个体化训练相结合。
	5.3.1.2应根据服务对象的运动功能、理解和执行功能、平衡能力，并结合其运动基础、兴趣爱好等制定个
	5.3.1.3应根据服务对象的实际情况采取综合性的训练方法，运动康复计划可选择但不限于以下内容：慢走
	5.3.1.4运动过程中应保证安全，避免跌倒、坠床、走失、创伤等意外。
	5.3.1.5定期进行康复效果评价，当情况有变时应合理进行康复目标和康复计划的调整。

	5.3.2认知功能康复
	5.3.2.1应对服务对象进行相关的评估，了解其认知功能、精神（心理）状况、日常生活活动能力、语言功
	5.3.2.2应根据服务对象的实际情况采取综合性的训练方法，认知康复计划包括但不限于以下内容：益智游
	5.3.2.3认知康复过程中应避免创伤性回忆，根据服务对象的反馈，及时调整内容、难度和时长。

	5.3.3社会功能康复
	5.3.3.1应为服务对象提供恰当的社会交往机会，保持其社会交往能力。
	5.3.3.2应鼓励亲友访视，其方式包括但不限于当面、书信、邮件、视频、电话等。
	5.3.3.3应鼓励家属定期参与服务对象的照护活动，满足服务对象对亲情的需求。
	5.3.3.4宜为服务对象提供音乐治疗、宠物陪伴、园艺治疗、模拟现实训练等。


	5.4安全风险防范
	5.4.1安全风险评估：应定期评估服务对象可能发生的走失、跌倒、磕碰伤、烫伤、压疮等风险。
	5.4.2防走失
	5.4.2.1当发现服务对象有游走、徘徊行为时，应寻找其原因，适时给予干预。
	5.4.2.2宜减少居住环境的改变，外出活动时为服务对象佩戴联系卡或定位装置，应有人陪同。
	5.4.2.3集体活动时应定时清点人数，使用公共区域监控设施预防走失。

	5.4.3防跌倒
	5.4.3.1服务对象居住空间应光线充足，无障碍物，物品位置相对固定，地面防滑。
	5.4.3.2服务对象宜衣裤合体，鞋底防滑；协助其在坐起、站立、行走动作转换之间短暂停顿，避免因体位
	5.4.3.3对夜尿频繁和使用助眠药物的服务对象,宜协助床旁使用便器或床上如厕，减少下床频次。
	5.4.3.4对夜间有精神行为症状的服务对象，宜采用低床策略等措施来预防坠床。

	5.4.4防磕碰伤
	5.4.4.1应为视力障碍、视空间障碍的服务对象提供亮度适宜、物品摆放合理的活动环境，家具宜钝角或安
	5.4.4.2应观察服务对象有无平衡、步态、肌力等方面的异常，如有异常查找原因，必要时就医。
	5.4.5防烫伤
	5.4.5.1应为服务对象提供温度适宜的食物和水。
	5.4.5.2应避免让服务对象独自承担倒开水、做饭等家务。
	5.4.5.3服务对象沐浴时应协助调好水温并有人陪伴。
	5.4.5.4应避免服务对象使用暖宝、热水袋、电暖气等发热物品。

	5.4.6防压疮

	5.5精神行为症状管理服务
	5.5.1 服务对象精神行为症状主要包括抑郁、焦虑、易怒、淡漠、幻觉、妄想、易激惹、激越、行为异常、
	5.5.2精神行为症状干预应首选非药物干预，当非药物干预效果不佳时，宜采用药物干预与非药物干预相结合
	5.5.3 应密切观察服务对象的精神行为症状，分析其原因，明确诱发因素、行为特征，制定相应的干预方案
	5.5.4应减少外界不良刺激，环境布置宜家庭化。
	5.5.5对出现徘徊、游走行为者，宜确保活动空间防滑、无障碍、有安全设施，不宜限制或约束，并加强看护
	5.5.6对出现猜疑、幻觉、妄想等情况者，不应反复解释或试图纠正，宜采取给予关心、转移注意力、减少刺
	5.5.7对出现激越/攻击行为者，应做如下处理：
	a) 避免诱发因素，远离危险物品，避免对抗或训斥，宜由患者比较信任的人进行安抚沟通，并采取优化环境、
	b) 有自伤或伤害他人风险且常规措施无效时，应根据医嘱在专业人士指导下给予保护性约束，并做好相关的记
	c) 对频繁出现攻击行为者，不应擅自改变精神类或助眠类药物剂量，应积极就医。
	5.5.8 对不恰当地触摸他人、说一些与性有关的脏话、甚至在公共场合暴露性器官等异常行为的服务对象，

	5.6安宁疗护
	5.6.1应评估生命末期服务对象的不适症状，并予以管理，了解其身心状况和需求，宜给予舒适护理，减轻痛
	5.6.2应尊重临终患者的生活习惯和宗教信仰，宜按照生前预嘱实施临终前的照护。
	5.6.3宜为临终患者提供全方位的临终关怀照护。


	6   服务评价与改进
	6.1服务评价
	6.1.1评价方式应包括但不限于自我评价、服务对象评价、监护人或家属评价。
	6.1.2应定期开展服务评价，评价内容包括：本文件第4章和第5章的内容。

	6.2服务改进
	6.2.1应根据服务满意度及投诉反馈，分析原因，查找问题，制定改进措施。
	6.2.2应及时识别服务过程中的风险，对服务质量控制和风险防控结果进行分析处理。
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