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[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。
请注意本文件的某些部分可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
[bookmark: _GoBack]本文件由黑龙江省民政厅提出并组织实施。
本文件由黑龙江省养老服务专业标准化技术委员会归口。
本文件起草单位：
本文件主要起草人：

DB 23/T XXXX—XXXX
DB 23/T XXXX—XXXX

I
[bookmark: BookMark3]引言
本文件为DB23/T2690-2020《养老机构照护等级划分》的配套标准，目的是规范分级照护的具体内容和操作流程，通过客观、公正、便于实践的规范指南，一方面便于引导养老机构提供优质服务，另一方面有利于政府管理和服务能力的提高，促进我省养老体系建设，推动我省养老行业的发展，特制定本文件。

[bookmark: BookMark4]

养老机构分级照护规范
[bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了养老机构分级照护具体照护内容的规范管理，包括术语和定义、组织管理、照护级别、照护服务、评价与改进等。
本文件用于养老机构的照护服务与管理，其他养老服务组织也可参照执行。
[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 38600-2019     养老机构服务安全基本规范
GB/T 29353-2012   养老机构基本规范
GB/T 35796-2017   养老服务质量基本规范
MZ/T 133-2019     养老机构顾客满意度测评
MZ008-2001        老年人社会福利机构基本规范
DB23/T 1992-2017  医养结合服务质量规范医疗机构
DB23/T 2289-2018  医养结合基本服务规范养老机构
DB23/T 2690-2020  养老机构照护等级划分
DB23/T 2689-2020  养老机构院内感染预防控制规范
《餐饮服务食品安全操作规范》国家市场监管总局发布﹝2018年第12号﹞
术语和定义
GB/T 29353、GB/T 35796和MZ008-2001界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

[bookmark: _Toc88648020]
自理老人
日常生活行为完全自理，不依赖他人护理的老年人。
[来源：MZ 008-2001,2.1]

介助老人
半失能老人
日常生活行为依赖扶手、拐杖、轮椅和升降等设施帮助的老年人。
[来源：DB23/T 2690-2020,3.4]

介护老人
失能老人
日常生活行为依赖扶手、拐杖、轮椅和升降等设施帮助的老年人。
[来源：DB23/T 2690-2020,3.5]

照护等级
根据老年人能力评估而确定的照料护理级别。
1. [bookmark: _Toc327389385]老年人能力包括日常生活活动、精神状态、感知觉与沟通、社会参与等能力。
[来源：DB23/T 2690-2020,3.11]

分级照护
根据照护等级确定相应的服务项目和内容所提供的更适合于老年人的定制式服务活动。

生命体征
反映人体生理活动状态的最基本的参数和体征,主要包括体温、脉搏、呼吸、血压等。
[bookmark: _Toc88648021]
三查
给药前查、给药中查、给药后查。

八对
对床号、姓名、药名、浓度、剂量、用法、时间、药品有效期的简称。
组织管理
基本要求
应符合GB/T29353-2017中第4章的规定。
[bookmark: _Toc88991044][bookmark: _Toc89073579]人员要求
[bookmark: _Toc87522170]养老护理员与自理老人配比不低于1:15，养老护理员与半失能老人配比不低于1:6，养老护理员与失能老人配比不低于1:3。
其余应符合GB/T 29353-2017中第5章的规定。
[bookmark: _Toc88991045][bookmark: _Toc89073580]管理要求
应符合GB/T 29353-2017中第6章的规定。
[bookmark: _Toc88991046][bookmark: _Toc89073581]环境与设施
应符合GB/T29353中第7章的规定。
[bookmark: _Toc88991047][bookmark: _Toc89073582][bookmark: _Toc87888504][bookmark: _Toc88122349][bookmark: _Toc88648026]照护级别
[bookmark: _Toc88991048][bookmark: _Toc89073583]分类
按老年人依赖照护的程度，从低到高依次划分为三级照护、二级照护、一级照护、特级照护四个级别。
各照护级别的适用对象如表1所示。


照护等级适用对象表
	照护级别
	三级照护
	二级照护
	一级照护
	特级照护

	适用对象
	DB23/T 2690
	自理老人
	介助老人
	介护老人
	重度失能介护老人

	
	MZ/T 039
	能力完好老年人
	轻度失能老年人
	中度失能老年人
	重度失能老年人


[bookmark: _Toc89073584][bookmark: _Toc88991049]划分方法
应按照DB23/T 2690-2020之6.1的方法进行老年人照护级别的划分。
[bookmark: _Toc88991050][bookmark: _Toc89073585]照护级别确定
应按照DB23/T 2690-2020之6.2的规定确定老年人照护级别。
[bookmark: _Toc88991051][bookmark: _Toc89073586]级别管理
应按照DB23/T 2690-2020之4.1.4的原则和7.2.3的要求适时、按需调整照护级别。
应建立分级照护的管理制度，规定分级照护工作的流程、岗位职责、服务要求等。
对分级照护的实施情况进行检查，发现问题及时纠正和改进，不断提高服务的准确性、有效性。
[bookmark: _Toc89073587][bookmark: _Toc88991052]照护服务
[bookmark: _Toc88991053][bookmark: _Toc89073588]服务总则
各级别的服务项目均包括出入院、生活照料、膳食、清洁卫生、洗涤、医疗护理、文化娱乐、心理/精神支持、安宁服务等9大类。
应严格按照分级照护的管理制度，如行业规范、标准等认真实施各级别的分级照护，并杜绝实施不当等引发的老人意外伤害、甚至事故。
各级的基本服务内容和服务要求不应低于GB/T 35796-2017之5的要求。
以老人身体为中心，有应急的照护级别调整措施和有效的迅速实施的分级照护。
[bookmark: _Toc88991054][bookmark: _Toc89073589]级别差异
9大类的服务项目、内容因照护级别而异，如三级照护的安宁服务是为突然离世老人的丧事服务，特级照护的安宁服务是临终关怀服务。
照护级别越高，照护服务的项目、频次越多、服务要求也越高。
高级别的照护服务内容（非特殊性）通常涵盖低级别的照护服务内容，满足高级别的要求自然也满足低级别的要求。
各类、各级别的通用照护服务内容见附录A。
[bookmark: _Toc88991055][bookmark: _Toc89073590]服务形式
三级照护服务以养老护理员的提示、督促的语言服务为主，肢体辅助为辅。
二级照护服务以养老护理员的肢体、拐杖等设施辅助为主，提示、督促的语言服务为辅。
一级照护以养老护理员的肢体帮助、依赖轮椅等设施为主，以养老护理员的肢体辅助为辅。
特级照护以养老护理员的90%以上的肢体帮助为主，以语言提示、警示、指导为辅。
[bookmark: _Toc89073591][bookmark: _Toc88991056][bookmark: _Toc88648027][bookmark: _Toc88122350]评价与改进
[bookmark: _Toc88122351][bookmark: _Toc88991057][bookmark: _Toc89073592][bookmark: _Toc88648028]服务评价
养老机构应建立分级照护服务质量评价机制，为老年人提供畅通的服务反馈渠道，定期收集、整理老年人或相关第三方对服务质量、服务效果的意见和建议。
养老机构应定期对分级照护服务质量进行自评，包括但不限于：
照护服务方法的科学性；
照护服务流程的规范性；
照护服务结果的有效性；
照护服务内容与方法是否与要求一致；
照护服务流程是否严格按规范要求执行；
照护服务结果是否与预期一致。
应按照MZ/T 133的规定进行老人、其代理人等满意度的测评。
[bookmark: _Toc88122352][bookmark: _Toc88648029][bookmark: _Toc88991058][bookmark: _Toc89073593]服务质量的改进
针对老人及相关第三方的反馈、自评、满意度测评等结果进行分类汇总、统计分析。

[bookmark: BookMark5]


（资料性）
老年人照护服务内容
各类、各级的通用照护服务内容表
	服务
类别
	服务项目
	通用照护服务内容

	
	
	三级护理
	二级护理
	一级护理
	特级护理

	出入
院
服务
	入院服务
	(1)建立老年人入院评估标准和制度，做好入院评估。
(2)提供办理入院手续服务（包括但不限于签订入住服务合同，入住者需提供体检报告或近期住院病历）。
(3) 建立老年人入住档案。

	
	出院服务
	(1)做好老年人离院评估和出院小结。
(2)提供办理出院手续服务。

	生活
照料
服务
	个人卫生
	洗澡/擦身:夏季不少于2次/周、冬季不少于1次/周。

	
	
	提醒、督促老年人按时洗澡，保持容貌整洁；根据需求提供有偿服务。
	协助老年人穿（脱）衣服、洗漱、剪指（趾）甲、剃须、清洁会阴部、洗澡等，保持身体清洁无异味。
	帮助老年人完成相邻护理级别的服务项目内容（以下简称同左）。
	同左

	
	查房
巡视
	(1)护理人员24小时值班，了解老年人的身心情况。
(2)每日巡查2—4次（夜
间至少巡查一次）。
（3）发现问题及时处理并做好记录。
	(1)每2小时巡查一次。
(2)其余同左。
 
	(1)注意观察老年人的身心状况。
(2)每1小时～2小时巡查一次。
（3）其余同左。
	按需提供 24小时专门
不间断服务或同左。

	
	睡眠照护
	(1)督促老年人按时就寝，晚餐不宜过饱、睡前不能过多饮水、不喝浓茶和咖啡等饮品。
(2)了解老年人睡眠情况，巡查时发现异常及时处理。
	(1)协助老年人按时就寝。
(2) 对易发生坠床意外者
提供床挡等安全保护用
具。
(3) 其余同左。
	(1)正确布置睡眠环境（温度、湿度适宜，避免声光刺激），帮助老年人摆放舒适体位，按时就寝。
(2)培养老年人养成良好的睡眠习惯，纠正老年人生物钟颠倒的现象。
(3)密切观察老年人睡眠情况发现异常及时准确记录。
(4) 其余同左。

	
	排泄照护
	(1)定期询问老年人大小便情况。
(2)督促老年人养成良好
的卫生习惯，便后身体
清洁、洗手。
	(1)指导老年人按需使用辅具如厕，搀扶行走不便的老年人如厕，及时清洗如厕辅具，定期消毒。
(2)帮助呕吐老年人变换体位，避免呛咳、误吸。
(3)密切观察老年人排泄物的性状、量、颜色、气味。
(4) 其余同左。
	(1)为卧床和大小便失禁的老年人勤换尿布、勤擦洗下身、勤更换衣被、保持皮肤清洁、无异味，操作过程中注意保护隐私。
(2)发现排泄物异常及时处理，并做好记录。
(3) 及时清理痰盂、便器等用具，定期消毒。
(4) 其余同左。
	(1)为卧床老年人勤换尿布、勤擦洗下身、勤更换衣被、保持皮肤清洁、无异味，操作过程中注意保护隐私。
(2) 其余同左。

	
	委托服务
	(1)按照老年人需要提供代管物品、代领、代缴、代购、代办等服务。
(2)提供委托服务要准确记录，并由老年人或第三方核实、签字。
(3)按照老年人需求代购或代为转账时，应经老年人或相关第三方确认，并提醒潜在风险。
(4)在提供委托服务过程中老年人及老年人家庭等信息要严格保密，不得外泄。

	膳食
照护
服务
	饮水
服务
	老年人必须保证充足的饮水量，每日饮水量为2000 ml～2500ml，除去饮食中的水，平均以1500ml左右
为宜（疾病或者特殊要求除外）。a

	
	
	督促老年人按需饮水。
	协助老年人适时饮水。
	帮助老年人进水或按时喂水，白天不应少于2小时
一次。

	
	食品
安全
	应符合《餐饮服务食品安全操作规范》

	
	食谱
定制
	根据老年人生理特点、身体状况、地域特点、民族和宗教习惯、疾病需求制定食谱。

	
	营养
结构
	饮食营养均衡，种类丰富，结构搭配合理，强调荤素、粗细、干稀、水陆物产、谷豆物合理。

	
	自备
食品
	每周至少检查一次老年人房间有无过期、腐烂食品，并及时处理。

	
	用餐
服务
	提醒老年人按时用餐。

	(1)协助老年人按时进餐。
(2)餐后协助老年人漱口
，清洁、整理用餐物品。
	(1) 帮助老年人用餐或给予鼻饲，宜少量多餐。
(2)进食过程当中注意食物总量、温度、速度，有无呛咳。
(3) 餐后及时帮助老年人漱口、整理用物、清洁床单元。
	(1) 为老年人喂食或鼻饲，宜少量多餐。
(2)（同左2）
(3)（同左3）

	清洁
卫生
服务
	清洁消毒
	(1)每日进行居室清洁，定期彻底清扫，保持室内整洁、地面干燥、物品摆放安全合理、空气无异味。
(2)居室定期开窗通风每日2次，每次15分钟～30分钟，或使用紫外线循环风空气消毒机消毒每日2次，每
次1小时，通风前做好老年人保暖。
(3)定期晾晒被褥，每次不少于6小时。
(4)空气、地面、物表定期消毒。
(5)洗衣机定期消毒。
(6)清洁设施、设备、用具使用后及时消毒，悬挂晾晒，并做好记录。
(7)提供清洁前及清洁过程中在显著位置设置安全提示标识。

	洗涤
服务
	洗涤服务
	被污染的物品单独收集、消毒、清洗、消毒。

	
	
	(1) 督促老年人及时更
换衣物、整理床单元。
(2) 及时洗涤老年人衣
物（每周至少一次）、床
上用品（每月至少二次、
窗帘至少每半年洗涤一
次）。
	(1)协助老年人及时更换并洗涤衣物（每周至少一次）。
(2) 其余同左。
	(1) 帮助老年人整理床
单元，保持清洁、平整、
干燥。
(2)帮助老年人及时更
换、洗涤、晾晒、收叠
衣物。
(3) 其余同左。
	(1) 为老年人整理床单
元，保持清洁、平整、
干燥。
(2) 其余同左。

	医疗
护理
服务
	医护照料
	(1)建立健康档案，每年至少组织老年人健康体检1次。
(2)每月开展一次健康教育活动。
(3)按需对老年人常见慢病进行监测并给与健康指导。
(4)定期测量体温和血压，注意观察生命体征和体重变化。

	
	
	(1)医养结合式医疗机构
应符合DB23/T 1992-2017之
之7.1～7.3的要求。
(2) 医养结合式养老机构
应符合DB23/T 2289-2018之
第8章的要求。
(3)发现老年人身体出现异
常状况，及时通知医生
应诊。
	(1)遵医嘱服药，送药到口。
(2)按时查房，床头交接班，发现老年人身体出现异常情况及时处理并做好记录。
(3)留置胃管、尿管的老年人，严格执行操作规程和护理规范。
(4) 如须使用约束用具，
应严格遵医嘱，并与相
关第三方签署知情同意
书，执行操作规范。
(5)指导老年人使用康复
辅助用具。
(6) 其余同左。
	(1) 对长期卧床和坐轮椅的老年人酌情使用减压用品，定时翻身，做好记录。保持皮肤清洁、干燥，避免长期受压，防止褥疮发生。
(2) )按时翻身、扣背、预防肺内感染，每2小时更换体位1次，必要时每小时更换体位。
(3)帮助老年人使用康复辅助用具进行康复训练。
(4) 其余同左。

	
	便秘防治
	督促老年人合理膳食，适当运动，养成定时排便的
良好习惯。
	(1)排除老年人便秘的影响因素如饮食、药物、排便习惯等。
(2)必要时给予开塞露通便或人工取便。

	
	传染病
防治
	传染病防治应符合DB23/T 2689—2020的相关要求。

	
	药品管理
	(1)摆药、发药认真执行“三查八对”。
(2制定自带药品管理制度，执行率100%。

	文化娱乐
服务
	文化娱乐
	(1)每日至少组织开展2次适合老年人生理、心理特点的文化娱乐活动。
(2)组织开展老年人生日、传统节日、特殊纪念日、游览和参观等院内外活动。
(3)活动期间注意观察老年人的身体情况，保障安全。
	(1)每日至少开展2次适合老年人身体状况的娱乐活动（听音乐、讲故事等）。
(2) 其余同左。

	心理精神
支持服务
	心理精神
	(1)同老年人及其家属进行沟通，对老年人进行心理疏导。
(2)密切观察老年人心理、精神等变化，发现异常及时干预。
(3)社会工作者要针对入住老年人的身体健康、认知情绪、精神健康、社会支持、特殊问题介入等开展
专业服务。

	安宁服务
	安宁服务
	(1)提供哀伤辅导服务。
(2)提供后事指导服务。
(3)严格执行终末消毒制度。
	(1)提供临终关怀服务
(2) 其余同左。

	注：此处数据来源于中国社会福利与养老服务协会出版的职业技能教材《老年照护》（初级）。
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