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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。

本文件由石家庄市商业联合会提出。

本文件起草单位：河北亿昇商务服务有限公司、石家庄市商业联合会、河北嘉福物业服务有限公司。

本文件主要起草人:汪晓宁、李小兵、张香蒲、杨志国、刘爱臣、张英涛。

本文件为首次发布。
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居家养老 吞咽障碍老人辅助进食服务规范

1 范围

本文件规定了吞咽障碍老人辅助进食服务的总体要求、评估、进食准备、辅助进食流程及要求、安

全管理、服务持续改进。

本文件适用于居家养老吞咽障碍老人辅助进食的服务。

2 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，

仅该注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。

GB 50763 无障碍设计规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

助餐服务

根据食品安全要求，向居家老年人提供饮食的活动。

3.2

营养配餐

根据老年人营养需求，提供搭配合理、营养均衡的饮食的活动。

3.3

吞咽障碍

由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食道括约肌或食道功能受损，由此产生的进食困难，表现为食

物从口腔输送到胃的过程发生障碍。

4 总体要求

4.1 服务组织

4.1.1 应取得相应合规的食品经营资质，或选择具备合格经营资质的供应商。

4.1.2 应遵守食品安全法律法规和标准规定，按照食品安全相关要求，建立健全食品安全管理制度，

建立健全公示突发公共卫生、食品安全事件、断餐、停电、停水等情况应急预案。

4.1.3 应配备持有健康证明的服务提供人员，并定期对服务提供人员进行食品安全培训、服务技能培
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训和应对突发事件的培训，并定期演练。

4.1.4 应配有食品安全管理员，宜配有老年人营养、风险评估人员。

4.1.5 根据就餐人员、场地等，配备适宜数量的服务人员。

4.1.6 定期了解老年人膳食需求，监督膳食质量，做好膳食服务满意度调查。

4.2 服务提供人员

4.2.1 营养师应具备营养师专业资质。

4.2.2 服务人员应持有健康证明并做好健康管理。

4.2.3 服务提供人员应掌握助餐服务的技能，掌握应对突发事件的技能。

4.3 服务场所与环境

4.3.1 就餐场所和就餐坏境有序、清洁卫生、无安全隐患。

4.3.2 集中就餐场所老年人活动场地环境及设施设备配置应满足适老化要求，无障碍设施配套齐

备完好，符合 GB 50763 等相关标准要求，地面应做防滑处理，并在醒目位置做好相应提示。

4.4 服务设施设备及用品

4.4.1 老年餐食设备、工具、容器、包装材质应无毒、安全，符合国家食品安全相关法规及标准的要

求。

4.4.2 盛放食物的器皿，应干净整洁，有密封性。

4.4.3 设备应便于操作、清洁、维护和防止交叉污染。

4.4.4 应配备消毒设备，消毒设施设备应定期维护保养，保持安全、整洁、卫生和有效。

5 评估

5.1 居家养老服务组织应组织专人对有评估需求的人员进行评估登记。

5.2 对有吞咽障碍评估需求的服务对象进行吞咽功能评估。

5.3 对有营养餐要求的服务对象，应进行营养风险评估。

5.4 对评估情况应形成评估报告，保存记录，并履行告知义务。

5.5 进行评估服务的服务对象，应在双方确认评估报告结果的基础上签订服务合同。

5.6 合同中应明确约定助餐形式、时间及其他要求等，双方盖章签字确认。

6 进食准备

6.1 饮水分级

饮水分级方法见表1。

表1 饮水分级方法
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6.2 选择食物

6.2.1 密度均匀。

6.2.2 适当黏性而不易松散。

6.2.3 易变形，以利于通过口腔和咽部。

6.2.4 不易在黏膜上残留。

6.2.5 以偏凉食物为宜，因为冷刺激能有效强化吞咽反射。在进食时，可将食物调成糊状，使食物易

于形成食团，利于吞咽。

6.3 选择餐具

6.3.1 需要喂食老人，应选用羹面小、浅，柄长的匙羹，方便喂食。

6.3.2 抓握能力弱的老人应选用手柄粗的餐具，便于抓握稳妥。

7 辅助进食流程及要求

7.1 饮食环境准备

辅助老人进食时，应保持室内环境清洁，无干扰及吸引老人注意力噪音。

7.2 辅助老人进食体位选择

7.2.1 能坐起来的老人，尽量在坐位下进食。

7.2.2 不能坐起的老人，一般应采用半坐卧位，使躯干置于 30°～60°半卧位，头部前屈，偏瘫侧颈

下、肩部以小软枕或毛巾垫起，喂食者位于病人健侧。

7.2.3 头部稍前屈，以健侧吞咽。禁忌仰卧位进食。

7.2.4 吞咽时避免仰头，有必要，则指导老人使用微低头姿势吞咽。

7.3 进食速度

控制进食一口量，全程 30min～40min。应从少量开始：（流质 1ml～4ml），逐渐增加。流质：1ml～

20ml；果冻：5ml～7ml；糊状：3ml～5ml；肉团：2ml。

分级 方法

1级为吞咽功能正常 5s内 30ml 温水一饮而尽，无呛咳。

2级为可疑吞咽异常 5s以上完成吞咽，1 次饮尽无呛咳或分多次以上饮尽无呛咳。

3级为轻度吞咽功能障碍 5s内 1次饮完，有呛咳。

4级为中度吞咽功能障碍 5s～lOs 内分 2次以上饮完，有呛咳。

5级为重度吞咽功能障碍 呛咳多次发生，10s 内不能饮完。
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7.4 进食流程

7.4.1 服务人员应根据老人吞咽障碍以及肢体运动能力采取相应坐位、卧位。

7.4.2 老人卧位时，服务人员应站立老人饮食吞咽的健侧。

7.4.3 将食物吞咽健侧送至舌根部，嘱咐老人做吞咽动作，速度宜慢。

7.4.4 辅助进食时，应确定食物咽下后再喂下一口。

7.4.5 进食结束应将口腔食物残渣清理干净。

8 安全要求

8.1 应对进食服务进行安全风险的预判，并制定服务安全策略。

8.2 应制定并实施事故管理程序，明确安全事故记录和报告要求，以确保可以调查所有的安全事故并

采取管理措施。

8.3 服务人员应按照质量要求的相关规定，严格执行操作规程，减少、规避风险。

9 服务改进

9.1 应按计划的时间间隔进行服务管理评审，以确保持续服务的适宜性、充分性和有效性。

9.2 应建立书面的服务纠正措施。对评审和顾客满意调查中发现的问题，及时纠正。

9.3 纠正措施应与所遇到不合格的影响程度相适应。并对纠正结果进行回访、效果评估。
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