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安徽省地方标准
DB 34/T 2475—XXXX
	代替 DB34/T 2475-2015


养老机构康复基础训练规范




XXXX - XX - XX发布
XXXX - XX - XX实施
安徽省市场监督管理局   发布
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。

本文件代替DB34/T 2475—2015《养老机构康复基础训练规范》，与DB34/T 2475—2015相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下：

a) 删除原术语和定义“康复训练”、“送养人”（见2015版的3.1、3.2）；
b) 增加术语和定义“养老机构康复基础训练”（见3.1）；
c) “护理人员基本要求”修改为“基本要求”，增加“机构”、“场地”、“设备”、“安全”内容，人员在护理人员基础上补充“医师”、“康复训练员”、“心理辅导员”的分类（见第4章）；
d) 对“训练内容”按照老年人能力等级不同给出了相应康复训练指引，并修改章标题为“康复对象与要求”（见第5章）；
e) “训练流程”增加“咨询”、“申请”、“总结”、“心理辅导”等内容，并对原流程重新梳理制图（见第6章）；
f) “记录”修改为“档案管理”并增加档案管理要求（见第7章）；
g) 增加资料性附录“康复训练操作指引”的内容（见附录A）。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件起草单位：
本文件主要起草人：

本文件及其所代替文件的历次版本发布情况为：

——2015年首次发布为DB34/T 2475—2015；

——本次为首次修订。

养老机构康复基础训练规范

1　 范围

本文件规定了养老机构内开展康复基础训练的要求，确立了开展康复训练的程序。

本文件适用于养老机构内开展以预防为主的基础性康复训练工作。

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 24436 康复训练器械安全通用要求

GB/T 29353 养老机构基本规范
GB 38600 养老机构服务安全基本规范
MZ/T 039 老年人能力评估

MZ/T 133 养老机构顾客满意度测评
MZ/T 168 养老机构老年人健康档案管理规范

3　 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

3.1　 
    养老机构康复基础训练
在养老机构提供的老年人康复服务中，以预防为主要目的，有利于老年人恢复和改善生理或心理功能的活动。

4　 基本要求
4.1　 机构
应符合GB/T 29353的要求。
管理过程中应制定并实施包括但不限于下列文件：
a) 康复训练操作规程；
b) 康复训练风险告知要求；
c) 消毒隔离操作规程；
d) 安全防护规范；
e) 设备设施维修保养规程。

4.2　 人员
4.2.1　 岗位
应根据机构内康复训练开展情况，配备包括但不限于医师、康复训练员、护理员及心理辅导员等岗位，且所有人员持证上岗。
康复训练员与机构内参加康复训练的老年人数量配比宜不低于1:20。

4.2.2　 资质
医师应具有国家执业医师资格，宜具备康复医学类别专业资格。
康复训练员应具有康复医学治疗技术专业背景、专科以上学历，宜取得卫生行政部门认可的康复医学治（理）疗技术资格证书。应接受过省级以上残联或卫生健康行政部门组织的专业技术培训并取得资格证书。
护理员应具有养老护理员资格。
心理辅导员宜具有心理学专业背景，可由社会工作者担任。

4.2.3　 培训
参与康复训练的工作人员应接受继续教育和业务学习，每年应不少于40学时。
4.3　 场地
场地面积、功能、设施配置等可按照医疗卫生管理部门对医院康复科的要求执行。
宜在老年人生活区域就近设置。
现场区域划分可分为：康复训练评定区、康复训练区、康复训练咨询区、心理指导区。

应在开展康复训练的区域内醒目张贴相应的操作规程。

4.4　 设备

康复训练器械应符合GB 24436的要求。
宜选用安全性高、操作简单的设备。
应为老年人配置必要的助行器具等康复辅助器具。

4.5　 安全
应符合GB 38600的要求。

5　 康复对象与要求
5.1　 对象
可按照MZ/T 039给出的方法对机构内的老年人按照能力等级分为：能力完好、轻度失能、中度失能、重度失能四类。
5.2　 要求
应定期开展书法、绘画、唱歌、阅读、棋牌、太极拳、八段锦等文体康复活动。
以老年人常见病的症状和健康管理知识为主，通过康复讲座等形式，开展康复宣教活动。
开展社会支持性活动，鼓励和促进老年人参与社会生活，为老年人创造实现自身价值的环境。
应基于老年人的能力，根据个体需求不同，分类开展康复训练引导：
a) 能力完好的老年人：包括康复宣教、文体康复和运动能力训练等；
b) 轻度失能的老年人：包括运动能力康复、文体康复和康复宣教等；
c) 中度失能的老年人：包括运动能力康复、日常生活能力训练、康复宣教、文体康复、言语训练及认知训练等；
d) 重度失能的老年人：包括运动能力训练、日常生活能力训练、言语训练及认知训练等。
应以康复需求为导向，按照图1给出的流程开展康复训练。
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图1　 养老机构康复基础训练流程图

6　 训练流程

6.1　 咨询
应通过文字、图片、视频等形式对机构内的老年人进行宣传引导，包括康复训练的作用、训练项目与内容、运动强度、频率、适应症、禁忌症等。
宜在服务总台或康复训练室设置专人负责咨询答复。
咨询答复过程中应考虑老年人认知水平和理解能力。

6.2　 申请
应由老年人或其相关方提出书面申请。
康复训练申请应经老年人及其相关方确认。

6.3　 评估
应由医师、康复训练员及负责该申请老年人日常照料的护理员一起参与。
应通过查阅老年人档案、临床检查记录，结合老年人日常活动情况，对老年人需要康复的身心功能状况及其水平进行客观、定性或定量的描述。
评估结论中应提出是否可以开展康复训练，对可以开展康复训练的老年人，应提出相应的可行性目标。

6.4　 制定计划
应由康复训练员根据康复训练评估的结果，按照老年人生理特点，遵循客观、有依据、可实现、可量化的原则，制定康复训练计划。
计划应包括训练目标、训练内容、时间、频次等。
计划应经老年人及其相关方确认后实施，并存入老年人档案。

6.5　 康复训练
应按照康复训练计划等要求，在康复训练员的指导下，由护理员现场陪同，对老年人实施康复训练。
具体康复训练要求可参照符合附录A的要求执行。
机构应制定详细的安全操作规程。
应随时观察老年人身体状况及目标完成进度，在康复训练计划内可及时调整具体训练方法。

应对康复训练实施过程中的情况进行记录。

6.6　 评价
应定期或不定期对老年人康复训练情况开展效果评价，评价要求可参照评估执行。
康复训练评价结论可参照以下要求执行：
a) 对康复训练后效果明显但未达到计划目标的，应给予“继续训练”的结论；
b) 对康复训练后效果不明显的，应给予“继续训练”或“调整计划”的结论；

c) 对未完成计划周期但以达到训练目标的，应给予“训练结束”或“调整计划”的结论；
d) 训练计划完成后应立即开展效果评价，并给予“训练结束”或“调整计划”的结论。
对效果为能达到预期的应及时开展老年人心理辅导。
给予“调整计划”结论的，应及时与老年人及其相关方沟通。

6.7　 总结
应对符合下列情况的康复训练进行总结：

a) 评价给予“训练结束”的；
b) 康复训练意外终止的。
应对包括但不限于下列康复训练内容进行总结：
a) 康复训练过程；
b) 老年人适应症变化情况。
宜按照MZ/T 133的要求对老年人参与康复训练满意度进行测评，并记入康复训练总结报告。

6.8　 心理辅导

应由专业心理咨询师、社会工作者等具备心理辅导专业背景的人员具体实施。

应以鼓励老年人积极面对康复训练及结果为主要目标，主要内容包括焦虑、抑郁、恐惧、孤独情绪和睡眠障碍的调整，健康心态的培养等。

7　 档案管理
机构应对机构内老年人开展的康复训练建立档案，可参照MZ/T 168执行。

康复训练档案包括但不限于下列内容：
a) 老年人康复训练评估报告；
b) 老年人康复训练计划；
c) 老年人康复训练过程记录；
d) 老年人康复训练评价报告；
e) 老年人康复训练总结报告。

老年人康复训练档案应永久保存。

附　录　A 
（资料性）
康复训练操作指引

A.1　 运动能力训练

A.1.1　 关节活动训练

康复训练时，康复治疗师应观察老年人的血压、脉搏、呼吸、体温以及身体情况，发现异常及时报告。

动作应轻柔、缓慢，防止出现骨折、肌肉拉伤等继发损伤。

应按由远心端到近心端，由小关节到大关节的顺序操作。

关节有急性炎症、肿胀、异常活动时，应中止运动与训练。

A.1.2　 肌力增强训练
应选择合适的运动量和训练节奏。

训练时采用徒手、固定等方式，抑制老年人出现代偿动作。

A.1.3　 心肺功能训练

应进行心电运动试验等检查，根据检查结果，确定训练计划。

训练过程中应注意观察心血管用药后的训练反应，防止老年人身体不适。

训练过程中出现异常应及时处置。

A.1.4　 平衡功能训练

训练时应协助老年人从前面、后面、侧面或在对角线的方向上推拉，达到或接近失衡点。

在保证老年训练安全条件下，确保训练效果。

A.1.5　 体位转移训练

应选择符合病情、康复治疗目的和护理需求的体位和方式。

体位转移应轻稳、协调，充分发挥身体残存功能。

体位转移后，应协助老年人保持体位正确、稳定、舒适和安全。

A.1.6　 步行功能训练

行走训练时，选择安全、无障碍的环境。

辅助行走时，应帮助选择适当的行走助具，并设计合适的行走步态。

A.2　 日常生活能力训练

A.2.1　 穿衣训练

应协助老年人选择宽松、轻便、舒适、方便穿脱的衣物进行穿衣训练。

穿衣训练时应按照先脱后穿的顺序进行。
单侧偏瘫的老年人穿前开襟的衣服时，应先穿患肢，再穿健肢；脱衣时应先脱健肢，再脱患肢。

A.2.2　 洗漱训练

应督促老年人积极主动参与训练。

对不能自理的老年人，应协助进行洗浴护理及每天定时清洁口腔、皮肤，保持头发清洁。

A.2.3　 进食训练

应根据老年人对食物的偏好、疾病种类、咀嚼和吞咽能力选择适宜的饮食种类，并按运动强度合理调配营养丰富的食物。

应鼓励老年人借助特殊进食器具自主进食，并指导老年人学习使用专用器具。

对不能自主进食的老年人，应协助老年人完成进食。

A.2.4　 大小便训练

应对老年人排泄出现的窘迫、焦虑等不良情绪及时安慰，协助完成功能训练。

应鼓励老年人借助辅助器具或润滑剂自主完成功能训练。

A.3　 其他专项训练
A.3.1　 言语训练

应选择温度适宜，安静的训练场所。

应设定更接近于实际生活的模拟环境，鼓励老年人自发交流。

A.3.2　 认知训练

应对认知障碍进行评估，确定主要的功能缺陷并进行综合训练。

_________________________________

