	ICS  
	[bookmark: ICS]11.020

	CCS  
		[bookmark: c1][image: D:\000000部门项目\09标准化插件开发\程序源代码\StandardEditor_ShanDongKeXieYuan\团标首页面字母T.png][image: D:\000000部门项目\09标准化插件开发\程序源代码\StandardEditor_ShanDongKeXieYuan\团标首页面字母T后面的反斜杠.png] LSZX


[bookmark: CSDN]C50


[bookmark: _Hlk26473981]团体标准
[bookmark: 文字1][bookmark: NSTD_CODE_F][bookmark: NSTD_CODE_B]T/XXX XXXX—XXXX
[bookmark: OSTD_CODE]     


[bookmark: CSTD_NAME]老年康复护理规范

[bookmark: ESTD_NAME]Specification of geriatric rehabilitation


[bookmark: 下拉1]
[bookmark: CMPLSH_DATE]     
[bookmark: PLSH_DATE_Y][bookmark: PLSH_DATE_M][bookmark: PLSH_DATE_D]XXXX - XX - XX发布
[bookmark: CROT_DATE_Y][bookmark: CROT_DATE_M][bookmark: CROT_DATE_D]XXXX - XX - XX实施
[bookmark: fm]       发布


Q/LB.□XXXXX-XXXX


2

[bookmark: BookMark4]

老年康复护理规范
[bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了老年康复护理的基本原则、基本要求、基本流程、内容与要求，评价与改进。 
本文件适用于医院、护理院（站）、护理中心、康复医疗中心等的机构开展老年康复护理。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772]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。
GB 3096 声环境质量标准
GB/T 18883 室内空气质量标准
GB 24436 康复训练器械 安全通用要求
GB 50034 建筑照明设计规范
GB 50763 无障碍设计规范
JGJ 450 老年人照料设施建筑设计标准
WS/T 429 成人糖尿病患者膳食指导
WS/T 430 高血压患者膳食指导
WS/T 556 老年人膳食指导
WS/T 557 慢性肾脏病患者膳食指导
WS/T 559 恶性肿瘤患者膳食指导
WS/T 560 高尿酸血症与痛风患者膳食指导
术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

    老年康复护理（Rehabilitation nursing）
老年人在临床治疗后实施康复计划过程中，由护士配合康复医师和治疗师等康复专业人员，对康复对象进行基础护理和实施各种康复护理专门技术，以预防继发性残疾，减轻残疾的影响，达到最大限度的功能改善和重返社会。

    康复老年人（Older adults with rehabilitation care needs）
需要康复护理的老年人或老年病人。
基本原则
预防功能障碍
通过早期介入、科学训练和定期评估，减少因制动或护理不当导致的二次健康损害。
掌握自我护理
指导康复老年人及其家属掌握日常康复技能（如体位转移、辅具使用），提升自我管理能力。
重视心理支持
关注康复老年人在康复过程中的焦虑、抑郁等心理问题，提供个体化心理疏导及社会支持。
提倡团队协作
建立由康复医师、护士、治疗师、社工等组成的多学科协作团队，共同制定并实施康复计划。
基本要求
机构要求
应建立老年康复护理相关的规章制度，包括但不限于：
老年康复护理需求评估工作制度；
老年康复护理规程；
老年康复护理案例讨论制度；
老年康复护理效果评价与改进制度；
人员管理制度；
保密制度；
档案管理制度；
投诉处置制度；
感染控制制度（如器械消毒、隔离措施）；
安全应急预案。
应具备与老年康复护理工作相适应的固定场所、设施和设备。
应配备相应康复护理工作人员，并定期进行培训。
人员要求
康复医师应具有国家执业医师资格证书，并具备康复医疗相关工作经验，负责康复诊疗、康复评估及康复方案制定，并通知相关工作人员组织实施。
康复治疗师应具有康复治疗相关工作经验，负责康复评估与训练。
康复护士应接受康复护理理论与技能培训，负责康复护理、宣教及辅助康复训练。
老年人护理员应经专业培训并考核合格，具有康复护理相关工作经验，负责康复老年人的照护及日常康复训练。
心理咨询人员应具有心理咨询培训经历及相关工作经验，负责心理健康宣教、心理评估及心理支持。
社会工作者宜具有相关资格证书，并具有为康复老年人服务的工作经验，负责健康宣教、团体康复活动及心理支持。
老年康复护理工作人员应尊重并保护老年人隐私，尊重其民族、文化及信仰，掌握与老年人沟通的技巧、康复基础知识与技能，具备康复护理及现场应急处置能力。
设施设备要求
老年康复护理机构宜配备与老年康复护理功能相匹配的康复器械与设备。康复器械的安全性能应符合GB 24436的要求。
老年康复护理机构宜配备的康复器械与设备，包括但不限于：
康复评定设备，主要包括：运动功能评定、肌力和关节活动度评定、平衡功能评定、认知功能评定设备等；
物理治疗器械，主要包括：步行训练类、平衡增强类、肌力增强类、运动控制能力训练器械等；
作业治疗器械，主要包括：日常生活活动作业训练、手功能作用训练设备等；
物理因子治疗设备，主要包括：电疗、超声波治疗、功能性电刺激等；
认知康复设备，主要包括：认知评估、认知训练等；
语言康复设备，主要包括：语言交流训练系统、吞咽训练设备等。
宜配备心理康复设备，主要包括：心理评估、沙盘、音乐播放设备等。
运动康复器械的配置不宜少于2种，作业康复器械的配置不宜少于2种。
应定期对康复器械与设备进行维护和保养。
环境要求
老年康复护理的场所建筑设计布局应科学合理，应符合JGJ 450的要求。无障碍设计应符合GB 50763的要求。
康复护理场所包括但不限于：
认知康复空间；
文体康复空间；
运动治疗康复空间；
作业治疗康复空间；
疗愈性康复景观；
康复护理工作人员办公、休息的空间。
场所布置应合理，室内空气质量应符合GB/T 18883的规定，照明应符合GB 50034的规定，温度宜为20 ℃～26 ℃，相对湿度宜为40%～60%，噪声应符合GB 3096的规定。
室内地面应防滑、平整，墙壁边角和家具应进行钝化处理。
康复护理场所应适应不同康复器械与设备的布置要求，康复器械与设备的布置应合理，无安全隐患，方便乘坐轮椅的康复老年人接近和使用。
基本流程
护理评估
应采用系统观察法、交谈法、护理查体法或查阅病例等方法，对康复老年人的病史、生活习惯、家庭情况、文化背景、社会背景、患病（致残）过程、治疗经过、康复经历、功能残存情况、日常生活活动能力、心理状态及并发症等情况进行评估。
宜根据康复老年人的情况，开展活动能力评估、生活自理评估、认知功能评估和心理社会评估，评估方法见附录A～附录D。
方案制定
应由康复医师、康复治疗师、康复护士、护理员会同主治医生根据评估结果共同制定康复护理方案。
当康复护理对象存在多个护理问题时，方案制定应按问题的重要性和紧迫性排序，应将威胁生命最严重的问题列于首位。
康复护理方案应制定预期目标，目标应为可通过康复护理干预实现的、可测量的、可观察的行为目标。
康复护理方案应制定护理措施，护理措施应为协助康复老年人达成目标而设定的具体活动内容。
护理措施的组成要素应包括：
日期与时间；
行为动词；
具体内容和方法；
制定者签名。
方案实施
应按康复护理方案对所负责的老年人实施康复护理。
康复护理方案应包含多学科协调整体护理内容，并应对各项护理活动进行分工和任务落实。
应对康复老年人及其家属进行教育与指导，让他们参与相关护理活动，鼓励他们掌握有关知识，达到自我护理的目的。
康复护理方案实施过程中，应持续收集资料，及时发现新的护理问题，重新评估康复老年人的功能状况，制定或修订相应的康复护理方案与措施。
方案实施过程应每日记录护理内容，当发生二次残疾或并发症时，应及时记录并重新评估患者功能情况，修改康复护理方案。
康复护理记录完成后，应将记录表发送至主治医生，并保存于病历中。
效果评定
康复护理工作人员宜在实施康复护理后1个月至2个月或康复中期，对康复护理的内容、方法及效果进行阶段性评估或中期评估。
康复护理过程中，应观察康复老年人的身体和情绪变化；出现异常情况时，应立即暂停康复护理。
终止康复护理时，应依据阶段性康复评估结果对康复护理进行末次评估。
内容与要求
预防和处理并发症
应由康复医师、护理师等老年康复护理工作人员与主治医生共同评估可能存在的并发症风险。
应及时识别并控制潜在危险因素。
应采取预防和处理并发症的措施，措施包括但不限于：
定期体检；
药物治疗；
环境控制；
规律生活。
功能训练
功能训练应包括偏瘫患者良肢位摆放、床上运动、转移训练、心肺功能训练、骨盆底肌群训练、肠道功能训练、关节活动度训练、言语训练、认知训练.
功能训练应符合《老年护理实践指南》及康复医师提出的要求。
日常生活能力训练
应对康复老年人进行个人卫生清洁训练、穿衣训练、进食、进食训练平衡训练、步行训练等。
康复心理护理
应评估康复老年人的心理社会健康状况，了解引发心理问题的相关因素。
应安抚情绪，提供心理支持，以预防和减轻心理问题。
应鼓励康复老年人用语言表达内心体验及感受。
应采用陪伴、倾听、触摸及安抚等方式传递人文关怀，并维护其尊严。
应运用心理疏导、放松、倾听以及转移注意力等方法疏解负性情绪。
应根据康复老年人的心理接受程度，提供有关疾病诊断、治疗及预后的实际信息。
营养与饮食护理
应按照WS/T 556的要求为康复老年人提供营养与饮食护理。
若康复老年人患有成人糖尿病、高血压患、慢性肾脏病、恶性肿瘤、高尿酸血症与痛风等病症，营养与饮食护理应符合WS/T 429、WS/T 430、WS/T 557、WS/T 559、WS/T 560等文件要求。
辅助器具的使用
应根据功能障碍类型配置辅具（如轮椅、助行器），并提供使用指导及定期维护检查。
评级与改进
评价
应采用意见征询、问卷调查、实地检查等方法，对老年康复护理的服务过程、服务内容及服务结果进行服务评价和监督考核。
改进
应根据服务评价结果采取改进措施，持续提高服务质量。
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（资料性）
Barthel指数评定量表
Barthel指数评定量表
	项目
	评 分 标 准

	进食
用合适的餐具将食物由容器送到口中，包括用筷子（勺子或叉子）取食物、对碗（碟）的把持、咀嚼、吞咽等过程
	□0分：需极大帮助或完全依赖他人，或留置胃管

	
	□5分：需部分帮助

	
	□10分：可独立进食

	洗澡
	□0分：在洗澡过程中需他人帮助

	
	□5分：准备好洗澡水后，可自己独立完成洗澡过程

	修饰
包括洗脸、刷牙、梳头、刮脸等
	□0分：需他人帮助

	
	□5分：可自己独立完成

	穿衣
包括穿（脱）衣服、系扣子、拉拉链、穿（脱）鞋袜、系鞋带等
	□0分：需极大帮助或完全依赖他人

	
	□5分：需部分帮助

	
	□10分：可独立完成

	控制大便
	□0分：完全失控

	
	□5分：偶尔失控，或需要他人提示

	
	□10分：可控制大便

	控制小便
	□0分：完全失控，或留置导尿管

	
	□5 分：偶尔失控，或需要他人提示

	
	□10分：可控制小便

	如厕
包括去厕所、解开衣裤、擦净、整理衣裤、冲水等过程
	□0分：需极大帮助或完全依赖他人

	
	□5分：需部分帮助

	
	□10分：可独立完成

	床椅转移
	□0分：完全依赖他人

	
	□5分：需极大帮助

	
	□10分：需部分帮助

	
	□15分：可独立完成

	平地行走
	□0分：完全依赖他人

	
	□5分：需极大帮助

	
	□10分：需部分帮助

	
	□15分：可独立在平地上行走超过45米

	上下楼梯
	□0分：需极大帮助或完全依赖他人

	
	□5分：需部分帮助

	
	□10分：可独立上下楼梯

	Barthel指数总分：           分
注：根据老年患者的实际情况，在每个项目对应的得分上划“√”。

	评分标准：
重度依赖：总分≤40分，全部需要他人照护
中度依赖：总分41～60分，大部分需他人照护
轻度依赖：总分61～99分，少部分需他人照护
无需依赖：总分100分，无需他人照护


























（资料性）
意识模糊评估法（confusion assessment method,CAM)
意识模糊评估法（confusion assessment method,CAM)
	特征
	表现

	急性发病和病情波动性变化
	与患者基础水平相比，是否有证据表明存在精神状态的急性变化

	
	在1天中，患者的（异常）行为是否存在波动性（症状时有时无或时轻时重）

	注意力不集中
	患者注意力是否难以集中，如注意力容易被分散或不能跟上正在谈论的话题

	思维混乱
	患者的思维是否混乱或者不连贯，如谈话主题分散或与谈话内容无关思维不清晰或不合逻辑，或毫无征兆地从一个话题突然转到另一个话题

	意识水平的改变
	患者当前的意识水平是否存在异常，如过度警觉（对环境刺激过度敏感、易惊吓）、嗜睡（瞌睡、易叫醒）或昏迷（不易叫醒）

	评分标准：
谵妄诊断为特征1加2和特征3或4阳性=CAM阳性。

































（资料性）
老年人营养不良风险评估表
老年人营养不良风险评估表
	基本情况

	姓名
	
	年龄（岁）
	
	性别
	

	身高（m）
	
	体重（Kg）
	
	体质指数（BMI，Kg/m2）
	

	联系电话
	

	初筛

	
	0分
	1分
	2分
	3分

	1.BMI
	BMI＜19
或BMI＞28
	19≤BMI＜21
或26<BMI≤28
	21≤BMI＜23
或24<BMI≤26
	23≤BMI≤24


	2.近3个月体重变化
	减少或增加>3Kg
	不知道
	1Kg≤减少≤3Kg
或1Kg≤增加≤3Kg
	0Kg<减少<1Kg
或0Kg<增加<1Kg

	3.活动能力
	卧床
	需要依赖工具活动
	独立户外活动
	－

	4.牙齿状况
	全口或半口缺
	用义齿
	正常
	－

	5. 神经精神疾病
	严重认知障碍或抑郁
	轻度认知障碍或抑郁
	无认知障碍或抑郁
	－

	6.近三个月有无饮食量变化
	严重增加或减少
	增加或减少
	无变化
	－

	总分14分，<12分提示有营养不良风险，继续以下评估；≥12分提示无营养不良风险，无需以下评估。

	评估

	
	0分
	0.5分
	1分
	2分

	7.患慢性病数>3种
	是
	－
	否
	－

	8.服药时间在一个月以上的药物种类>3种
	是
	－
	否
	－

	9.是否独居
	是
	－
	否
	－

	10.睡眠时间
	<5h/d
	－
	≥5h/d
	－

	11.户外独立活动时间
	<1h/d
	－
	≥1h/d
	－

	12. 文化程度
	小学及以下
	－
	中学及以上
	－

	13. 自我感觉经济状况
	差
	一般
	良好
	－

	14. 进食能力
	依靠别人
	－
	自行进食稍有困难
	自行进食

	15. 一天餐次
	1次
	－
	2次
	3次及以上

	评估

	
	0分
	0.5分
	1分
	2分

	16.每天摄入奶类：
每天摄入豆制品：
每天摄入鱼/肉/蛋类食品
	0～1项
	2项
	3项
	－

	17.每天烹调油摄入量
	>25g
	－
	≤25g
	－

	18. 是否每天吃蔬菜水果500g及以上
	否
	－
	是
	－

	19.小腿围
	<31cm
	－
	≥31cm
	－

	20.腰围
	男
	>90cm
	－
	≤90cm
	－

	
	女
	>80cm
	－
	≤80cm
	－

	小腿围（cm）
	
	腰围（cm）
	

	年龄超过70岁总分加1分，即年龄调整增加的分值：0分，年龄＜70岁；1分，年龄≥70岁

	初筛分数（小计满分14分）：
评估分数（小计满分16分）：
量表总分（满分30分）：

	评分标准：
若初筛总分≥12分提示无营养不良风险，无需评估；
若初筛总分＜12分提示有营养不良风险，继续评估；
若营养不良风险评估总分（初筛+评估）≥24分，表示营养状况良好；
若营养不良风险评估总分（初筛+评估）＜24分，当BMI≥24（或男性腰围≥90cm，女性腰围≥80cm）时，提示可能是肥胖/超重型营养不良或有营养不良风险；
若营养不良风险评估总分（初筛+评估）17分～24分，表示有营养不良风险；
若营养不良风险评估总分（初筛+评估）≤17分，表示有营养不良。














































（资料性）
老年人跌倒风险评估表
老年人跌倒风险评估表
	运动
	权重
	得分
	睡眠情况
	权重
	得分

	步态异常/假肢
	3
	
	多醒
	1
	

	行走需要辅助设施
	3
	
	失眠
	1
	

	行走需要旁人帮助
	3
	
	夜游症
	1
	

	跌倒史
	用药史

	有跌倒史
	2
	
	新药
	1
	

	因跌倒住院
	3
	
	心血管药物
	1
	

	精神不稳定状态
	降压药
	1
	

	谵妄
	3
	
	镇静、催眠药
	1
	

	痴呆
	3
	
	戒断治疗
	1
	

	兴奋/行为异常
	2
	
	糖尿病用药
	1
	

	意识恍惚
	3
	
	抗癫痫药
	1
	

	自控能力
	麻醉药
	1
	

	大便/小便失禁
	1
	
	其他
	1
	

	频率增加
	1
	
	相关病史

	保留导尿
	1
	
	精神科疾病
	1
	

	感觉障碍
	骨质疏松症
	1
	

	视觉受损
	1
	
	骨折史
	1
	

	听觉受损
	1
	
	低血压
	1
	

	感觉性失语
	1
	
	药物/乙醇戒断
	1
	

	其他情况
	1
	
	缺氧症
	1
	

	
	
	
	年龄80岁及以上
	3
	

	评分标准：
低危：1～2分；中危：3～9分；高危：10分及以上。






















Morse跌倒风险评估量表
	项目
	评价标准
	得分

	1.跌倒史
	近三个月内无跌倒史
	0
	

	
	近三个月内有跌倒史
	25
	

	2.超过1个医学诊断
	没有
	0
	

	
	有
	15
	

	3.行走辅助
	不需要/完全卧床/有专人扶持
	0
	

	
	拐杖/手杖/助行器
	15
	

	
	依扶家居行走
	30
	

	4.静脉输液/置管/使用特殊药物
	没有
	0
	

	
	有
	20
	

	5.步态
	正常/卧床休息/轮椅代步
	0
	

	
	虚弱乏力
	10
	

	
	平衡失调/不平衡
	20
	

	6.认知状态
	了解自己能力，量力而行
	0
	

	
	高估自己能力/忘记自己受限制/意识障碍/躁动不安/沟通障碍/睡眠障碍
	15
	

	评分标准：
跌倒低危人群：＜25分；跌倒中危人群：25～45分；跌倒高危人群：＞45分。




托马斯跌倒风险评估表
	序号
	项目
	得分

	1
	最近一年内或住院中发生过跌倒
	否=1
	是=2

	2
	意识欠清、无定向感、躁动不安（任一项）
	否=1
	是=2

	3
	主观视觉不佳，影响日常生活能力
	否=1
	是=2

	4
	需上厕所（如尿频、腹泻）
	否=1
	是=2

	5
	活动无耐力，只能短暂站立，需协助或使用辅助器才可下床
	否=1
	是=2

	总分：             分

	评分标准：
总分5分，得分大于2分即定义为高危跌倒患者。
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