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前 言

本标准按照 GB/T 1.1 给出的规则起草。

本标准由北京市海淀区养老服务管理协会提出并归口。

本标准起草单位：北京市海淀区民政局、北京市海淀区凤凰职业技能培训学校。

本标准主要起草人：李杰、赵迎春、翟志涛、许京。
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辅具使用服务规范

1 范围

本标准规定了养老机构辅具使用服务的基本要求、操作方法、质量控制、评价与改进等

要求。

本标准适用于北京市海淀区养老服务管理协会会员单位及相关养老机构。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本

适用于本文件；凡是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。

DB11/T 148-2017 养老机构服务质量规范

3 基本要求

3.1 提供服务的人员可由医务工作者、康复技师、居家养老护理员等服务人员组成，持有相

关资格证书，并定期参加职业技能培训。

3.2 服务前应充分了解老年人的身体状况及家庭状况，根据老年人的服务需求，制定恰当的

服务计划，按照服务内容提供服务。

3.3 上门服务前应与老年人或其家属取得联系，征得同意后方可上门。

3.4 上门服务时要出示工作证等证件。

3.5 服务人员应仪表端庄，服装整洁，文明礼貌，必要时自备鞋套。

3.6 进入老年人家庭后应先洗手，再提供服务。

3.7 操作环境应安全、清洁。操作需暴露或部分暴露老年人身体时，室温不宜低于 24℃，

操作前应关闭门窗，操作后开窗通风。

3.8 操作过程要严格按照标准流程，确保老年人的安全与舒适。

3.9 独立上门服务时要预判可能发生的意外情况并做好应对策略。

3.10 对于上门服务过程中所了解到的老年人家庭隐私要严格保密。

3.11 完成服务后做好相关服务记录（见附录 A、附录 B）。

4 操作方法

4.1 床档使用

4.1.1 操作前准备

a) 充分了解老人所使用床档的式样及功能；
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b) 充分了解老人身体状况及老人日常利用护理床档时的基本动作状况，做好各项安全

措施，防范各种潜在危险；

c) 检查床档表面是否光滑、有无异样。

4.1.2 床档的使用

a) 向老人进行解释说明床档的功能及使用方法，协助老人舒适的卧于床中央；

b) 使用插孔式床档时，将床档插入床档孔中，并检查固定是否牢固；

c) 使用折叠式床档时，将床档拉起时，听到咔嚓的声音后检查固定是否稳定、牢固；

d) 检查老人体位安全程度，是否存在挤压。

4.1.3 当老人上、下床时，需及时将床档调整或移放至安全合适的位置。

4.1.4 当老人休息时，将床档置在护理床两侧。为防止老人的手臂伸入床档中间造成伤害，

必要时应使用床档安全罩。

4.2 智能床及床垫使用

4.2.1 操作前应充分了解老人所使用智能护理床及床垫的式样、各项功能。

4.2.2 应充分了解老人身体状况及老人日常利用护理时的基本动作状况，做好各项安全措施，

防范各种潜在危险。

4.2.3 检查智能护理床摆放是否稳固安全。

4.2.4 上下床时的高度不能太高或太低，以距地 40～50cm 为宜。若老人使用轮椅，则床面

高度与轮椅齐平。

4.2.5 使用前向老人进行解释说明，根据老人的生活需要，调整智能护理床的高度、背起角

度、腿部支撑角度等。

4.2.6 在床上采取坐姿时，为防止向下滑落，先抬高腿下方，再抬高背部。对长时间卧床的

老人，为防止急速起床引起的不良影响，应采取阶段式起床法，背部抬起 30°后保持一段

时间，如果没有问题再抬起至 45°，最后升至 70°。

4.2.7 床垫硬度应适中，不宜过软，以免老年人起身困难，过硬则容易引起压疮。

4.3 手杖及使用

4.3.1 操作前充分了解老人所使用手杖的样式并检查手杖是否牢固。

4.3.2 手杖不宜过长或过短以及过重或过轻。手杖高度调整至合适高度（大约为手臂自然下

垂，比腕部高 3～4cm 的位置，或将手杖着地端放在脚前方 15cm 处，肘部大约成 30°弯

曲）。

4.3.3 评估老人的身体状况包括肌力状态、平衡能力、身体移动障碍、合作程度等。

4.3.4 观察周边环境，是否有障碍物。

4.3.5 手杖的使用
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a) 协助老人穿着合适防滑的鞋子；

b) 使用前向老人解释手杖的使用方法：手杖一般由下肢存在一定功能障碍的对侧的上

肢使用；

c) 对于平衡能力较弱的老人，行走时可采取三点步行法：先伸出手杖，再迈出患侧腿，

最后迈出健侧腿；

d) 对于平衡能力较好的老人，行走时可采取两点步行法：手杖与患侧腿同时伸出，之

后再迈出健侧腿；

e) 上台阶时，手杖先上，再上健侧腿，最后是患侧腿跟上；

f) 下台阶时，手杖先下，再下患侧腿，最后是健侧腿跟上；

g) 协助老人行走时，一般站在老人身体有功能障碍一侧的斜后方，一手扶住老人腋下，

另一手紧握老人手或肘部，力度要适中，动作自然轻柔。行走时，与老人迈同一侧脚，步幅

相当。

4.3.6 移动过程中注意观察老人的表情、面色及身体状况，随时注意安全及稳定性。适当休

息，避免过度疲劳。

4.4 腋杖及使用

4.4.1 操作前充分了解老人所使用腋杖的样式并检查是否完好，胶垫是否有破损。

4.4.2 将腋杖高度调整至适当长度（使老人膝关节成 5°角时，两手肘部成 30°）。

4.4.3 评估老人的身体状况包括肌力状态、平衡能力、身体移动障碍、合作程度等。

4.4.4 观察周边环境，是否有障碍物。

4.4.5 腋杖的使用

a) 协助老人穿着合适防滑的鞋子；

b) 使用前向老人说明腋杖的使用方法：让老人采取良好的姿势，抬头挺胸，背直，腹

部收缩，髋关节放松，将体重的负重放在手腕及手背（不要放在腋下以避免手臂麻痹）。腋

杖放在前左右两旁外各 20cm，腋杖头离腋下 2～3cm 处；

c) 对于平衡能力较弱的老人，行走时可采取三点步行法：先伸出拐杖，再迈出患侧腿，

最后迈出健侧腿；

d) 根据老人的肢体状况，手臂和躯体的力量可以选择不同的步伐方式：

——四点交互步行法：右腋杖先行向前、左足跟上、左腋杖向前、右足跟上；

——四点步行上肢优先法（适用于躯干以及下肢障碍程度较高的老人）：右腋杖先向前、

左腋杖跟上向前、右足向前迈出、左足向前跟上；

——三点步行法：两根腋杖与患侧腿先向前移动、然后健侧腿向前跟上；

——两点步行法：右腋杖与左足同时向前移动、然后左腋杖与右足向前跟上；
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——摇摆步伐法：先移动腋杖同时向前移动、再将手臂撑住身体、摆动身体向前移动，

越过腋杖或与其平行。

e) 上台阶时，健侧腿先上，然后是患侧腿与腋杖同时跟上；

f) 下台阶时，两腋杖同时先下，先下到下一层台阶，再移动患侧腿将重心下移，最后

是健侧腿跟上。

4.4.6 移动过程中注意观察老人的表情、面色及身体状况，随时注意安全及稳定性。适当休

息，避免过度疲劳。

4.5 助行器及使用

4.5.1 操作前充分了解老人所使用助行器的样式并检查是否牢固。

4.5.2 评估老人的身体状况包括肌力状态、平衡能力、有无行走障碍、合作程度等。

4.5.3 观察周边环境，是否有障碍物。

4.5.4 助行器的使用

a) 使用前向老人解释助行器的使用方法；

b) 协助老人穿着合适防滑的鞋子；

c) 根据老人的身高，调节助行器的高度。四角助行器的高度应调节为在老人站立紧握

扶手时，肘关节能弯曲 20°；

d) 协助老人稳定站立。叮嘱老人握紧助行器使其稳定，照护者应站立在老人的患侧或

多人环境下人多的一侧，可轻轻支撑老人腰部；

e) 叮嘱老人紧握住助行器的把手，双手举起助行器向前移动，照护者与老人迈同一侧

脚，步幅一致；

f) 使助行器的四角放置在身前约 15cm 的地面上；

g) 当助行器放置稳定时，再嘱咐老人身体向前移动靠近助行器；

h) 再嘱咐老人抬脚向前移动。

4.5.5 移动过程中注意观察老人的表情、面色及身体状况，并随时注意安全及稳定性。适当

休息，避免过度疲劳。

4.6 体位摆放

4.6.1 操作前应充分解老年人身体状况及宜采用的相应体位与姿势。

4.6.2 评估老人的活动耐力、合作程度、自理能力。

4.6.3 准备楔形垫、三角垫以及软垫、软枕、毛巾等。

4.6.4 操作前向老人充分说明更换体位的必要性和方法。

a) 平(仰)卧位：帮助老人平卧于床上、将老人头部、颈部置于软枕上、上肢置于身体

两侧、双腿自然伸直。检查老人颈部、腰部若有悬空可用软垫支撑；在身体外侧可放置软枕
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防止髋关节外旋；在患侧手臂、髋部及腿下可放置软垫适当垫高、避免与床垫发生摩擦；双

足外用靠垫抵住，预防足尖伸直或足下垂。

b) 侧卧位：对于腰部疼痛或无法平卧的老人宜采取侧卧体位，将老人双手放于腹部两

腿屈膝、一手扶住老人肩部一手扶助老人髋部、轻推或翻转老人抬起一侧身躯，整理老人背

部衣服后、将楔形垫或三角垫支托在老人背部、胸部、膝下以保持肢体的稳定与舒适。位于

上方一侧的脚下可用软垫垫起以避免脚跟着床负担过重。如果老人有偏瘫，尽可能使偏瘫侧

向上侧卧；

c) 俯卧位：如果背部、臀部有褥疮可采取俯卧位。先将老人由仰卧位变换为侧卧位，

继而面向床铺俯卧，头部置于枕上，偏向一侧，肩下放置一个软垫、腹部横隔下再放置一个

软垫，使胸部悬起便于呼吸，大腿伸直、膝关节稍弯，在小腿下放置一个软垫以防止足尖受

压。采取俯卧位时应十分注意观察和保持老人的呼吸畅通。软枕支撑体位时要稳定、安全，

防止意外及并发症的发生；

d) 半卧位：先将老人由平卧位更换为侧卧位；让老人以靠近床面一侧肘臂为支点撑起

上半身，同时护理员托住老年人颈肩部沿自然曲线协助老年人坐起，坐稳后使用软枕垫支托

颈部、背部、双手；双腿屈曲，膝下用三角垫垫起，避免向下滑动。双足外用靠垫抵住，预

防足尖伸直或足下垂。偏瘫的老人采取坐姿时容易向患侧倾倒，可在患侧用靠垫进行支撑。

采取半卧位时，因老人体位和重心较高、稳定性差，应使用床档进行保护防止坠床。

4.6.5 体位摆放后，检查各关节与骨头突起处，如有不适或受压情况，及时调整。

4.6.6 操作动作应轻稳，对长期卧床的老人至少 2 小时进行一次检查，并根据老人身体状

况、皮肤情况进行体位调整。

4.6.7 在对老人进行体位摆放过程中，注意观察老人的面色、表情及身体状况。

4.6.8 如老人身上有胃管、尿管等导管，要检查导管有无折叠、扭曲，保持畅通。

5 质量控制

5.1 养老服务机构应按照 DB11/T 148-2017 的规定设立服务质量控制的责任部门，配备专

职或兼职的服务质量控制人员，对服务提供的过程进行质量考核，并达到以下要求：

a）服务提供完成率应达到 100%；

b）服务满意率≥80%；

c）记录合格率≥90%；

d）技术操作合格率≥85%。

5.2 养老服务机构应制定服务质量控制方案、检查程序和要求，对服务现场或记录进行

检查或抽查。
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6 服务评价与改进

6.1 服务评价

6.1.1 评价方式

6.1.1.1服务机构建立自我评价机制，对服务质量进行评价。

6.1.1.2 建立服务对象满意度评价机制，定期或不定期的通过电话回访、入户调查等形式进

行服务满意度调查，收集用户反馈意见及建议。

6.1.2 评价内容

对服务质量的评价包括但不限于（见附录 C）：

——服务时间的准确率；

——服务项目的完成情况；

——服务人员的着装、服务态度、服务用语、行为规范；

——服务对象及其监护人的满意度；

——投诉事项处理。

6.2 服务改进

6.2.1 养老服务机构应采取措施对出现不合格或不当服务进行纠正，消除或降低此类服务给

老人造成的不良影响。

6.2.2 养老服务机构应分析产生不合格或不当服务的原因，修改或重新制定服务方案，根据

方案进行整改，并跟踪评价整改措施的落实情况（见附录 D）。
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附录 A

（规范性附录）

辅具使用服务记录表

老人姓名 性别 年龄 联系电话

住址 街道/社区

紧急联系人 关系 联系电话

服务时间 服务内容 签字
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附录 B

（规范性附录）

老人当日状况记录表

老人姓名 年龄 性别

日期
当日身体

状况

当日服药

状况

当日饮食

状况

服务人员

签字
老人签字
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附录 C

（规范性附录）

服务满意度调查表

街道 社区 调查时间：

被调查者姓名： 与服务对象关系：□本人 □监护人

您好，感谢您长久以来对我们工作的支持，为了解我们的服务状况，不断完善和提高我

们的服务标准和服务质量，在今后的工作中，以更优质的服务，使您生活的更加愉快，请您

配合我们做如下调查。请您在选择处打“√”。

序号 调查内容 非常满意 满意 基本满意 不满意

1 服务人员处理应急能力

2 服务时间的及时性与准确率

3 服务人员的卫生与仪容仪表

4 服务人员的态度、语言与行为规范

5 服务人员的技能

6 服务机构提供的服务项目

7 服务项目的完成情况

8 服务机构的管理水平

9 投诉事项处理

您的支持是对我们工作的最大爱护和帮助，请您给我们提出一些合理化建议。

其他建议：

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台
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附录 D

（规范性附录）

护理缺陷登记及整改落实表

街道： 社区： 投诉日期：

老人

姓名
性别 年龄 投诉人

与老人

关系

护理缺

陷类型

调查

汇总

整改

措施

实施

落实

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台


