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范围
本标准规范了养老机构安宁照护的基本要求、服务内容与要求、服务内容与要求、服务质量保障。
本标准适用于提供安宁照护服务的养老照护机构；进行安宁服务培训的从业机构；从事安宁服务的护理员、家政人员或家庭照护者。
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。
GB/T 19012  质量管理 顾客满意 组织处理投诉指南
GB/T 35796  养老机构服务质量基本规范
JGJ 450  老年人照料设施建筑设计标准
MZ/T 032  养老机构安全管理
安宁疗护实践指南(试行) 2017年国家卫生计生委办公厅
医疗卫生机构医疗废物管理办法  2003年国家卫生部
术语和定义
下列术语和定义适用于本标准。

临终病人
医学上已经被判定在当前医疗技术水平下治愈无望的疾病，生存期限有限（6个月或临终死亡）的病人。
基本要求
机构要求
满足下列情况，但不限于：
a) 依法设立从事安宁服务的具备独立法人资质的养老机构，符合GB/T 35796相关要求；
b) 提供餐饮服务的养老照护机构，应持有食品经营许可证；
c) 内设医疗机构的养老照护机构，应持有医疗机构执业许可证；
d) 提供其他依法许可服务的养老照护机构，应持有相应许可证明；
e) 符合国家环境保护、消防安全、卫生防疫、康复、急救等相关要求；
f) 悬挂服务标识（相关证照、服务项目、收费标准、规章制度、岗位职责和投诉监督方式等）；
g) 人力资源配置应满足安宁服务的需要，有完善的管理组织体系；
h) 有完善的养老机构安宁服务培训体系或委托有资质的培训机构定期对照护人员进行培训；
i) 机构建筑及设施的设计与设置应符合JGJ 450相关标准相关要求；
j) 设置有安宁照护病房，符合GB/T 35796基本规范。
人员要求
根据需要合理配置专(兼)职工作人员，包括临床医师、护士、养老护理员、心理咨询师、营养师、药剂师、志愿者及宗教人士等，所有人员均应取得相关部门认定的健康证明。
临床医师
满足下列情况，但不限于：
a) 具有执业医师资格证书，遵守《中华人民共和国执业医师法》；
b) 接受过安宁疗护专业培训，具备专业知识理论和实践技能；
c) 为临终老年人制定并实施个体化的安宁疗护方案。
护士
满足下列情况，但不限于：
a) 具有护士资格证书，遵守《护士条例》；
b) 接受过安宁疗护专业培训，具备专业护理理论和实践技术操作能力；
c) 实施整体护理，做好巡视及病情变化观察，进行安宁疗护宣传教育和指导。
4.2.3  养老护理员
满足下列情况，但不限于：
a) 年龄50周岁以下；
b) 身体健康，符合从业要求；
c) 具备职业道德，爱岗敬业、遵章守法；
d) 通过养老护理知识和技能的培训。
4.2.4  其他人员
满足下列情况，但不限于：
a) 心理咨询师应及时发现临终老年人出现的各种心理问题及心理障碍，积极进行心理咨询和治疗；
b) 营养师应动态评估临终老年人的营养状况，按需制定和实施个体化的营养方案；
c) 药剂师应参与制定用药计划，对用药做出正确指导，减少与用药有关的不良反应；
d) 志愿者应具备安宁疗护知识，为临终老年人提供帮助；
e) 宗教人士对有宗教需求的临终老年人进行灵性照护，提供合法、符合宗教风俗习惯的服务活动。
管理要求
满足下列情况，但不限于：
a) 建立临终老年人评估制度，评估其生理、心理状况、服务需求等内容；
b) 制定临终老年人服务合同管理制度，明确服务内容、服务标准、收费标准、合同变更和解除等；
c) 建立安全管理机制，制定应急预案，如意外伤害、突发疾病等，符合MZ/T 032相关要求；
d) 建立财务管理制度；
e) 建立临终老年人电子健康档案，档案管理不少于5年；
f) 保留提供服务文件和记录，记录应及时、准确、真实、完整，工作记录保管期限应不少于5年；
g) 制定服务技术规范，明确服务内容、操作步骤、时限或频次及质量要求，按规范要求提供服务；
h) 制定服务质量控制规范，根据质量控制指标，明确不合格服务的预防措施，制定服务改进方式。
养老机构安宁服务内容与要求
基础生活照料
应满足GB/T 35796的规范。
5.2 临终常见症状护理
5.2.1 疼痛
满足下列情况，但不限于：
a) 评估临终老年人疼痛的性质、部位、程度及持续时间；
b) 协助临终老年人选择减轻疼痛的最有效方法；
c) 提供非药物控制方法，如松弛术、音乐疗法、针负疗法、生物反馈法等；
d) 非药物止痛无效时，能协助临终老年人采用三步阶梯疗法控制疼痛；
e) 评估药物止痛的反应，把握好用药的阶段，选择恰当的剂量和给药方式；
f) 对无法口服止痛药造成的不安与痛苦，应使用其他方式给予止痛（如皮肤贴片、舌下含服等）；
g) 宜适当引导临终老年人 注意力转移减轻疼痛。
5.2.2  呼吸困难
满足下列情况，但不限于：
a) 应能评估临终老年人的呼吸频率、节律、深浅度，有无呼吸困难及缺氧等表现；     
b) 应根据呼吸困难程度给予氧气吸入，纠正临终老年人缺氧状态，改善呼吸功能；
c) 应根据病情调整适当的卧位；
d) 应协助临终老年人排痰，必要时使用吸引器吸出痰液；
e) 临终老年人出现痰鸣音即所谓的“濒死喉声”，应使用湿冷的气雾进行雾化，使分泌物易咳出；
f) 用湿巾或棉签湿润张口呼吸者口腔，或护唇膏湿润嘴唇，临终老年人睡着时用湿纱布遮盖口部。
5.2.3  谵妄
满足下列情况，但不限于：
a) 评估临终老年人意识水平、注意力、思维、认知、记忆、精神行为、情感和觉醒规律的改变；
b) 评估临终老年人周边情况，创造安全环境，移去其周围具有伤害性的物品和仪器；
c) 应安排临终老年人居住单独房间，保持室内安静，光线柔和，由专人照护，防摔伤；
d) 避免采取约束手段，减轻其焦虑情绪；
e) 耐心安抚与劝导，降低焦虑、恐惧情绪；
f) 躁动临终老年人，服务人员可握住其双手，轻拍肩部，减轻相关症状；
g) 安排家属陪护，增加临终老年人安全感，消除其恐惧；
h) 保持临终老年人昼夜节律，确保充足的睡眠。
5.2.4  呕血、便血
满足下列情况，但不限于：
a) 评估临终老年人出血部位，记录出血颜色、量、性状及伴随症状；
b) 评估临终老年人生命体征、精神和意识状态、周围循环状况、腹部体征等；
c) 出血量较大易发生休克者，备好镇静剂、止血药及吗啡，能及时止血处理；
d) 胃肠道出血者应禁食24～48小时，胃部冷敷，减少出血量；
e) 呕血者，床头抬高10°～15°，头偏向一侧，防止误吸；
f) 为临终老年人擦拭血迹时宜用深色毛巾，避免其被鲜红的血液刺激引起恐惧；
g) 便血频繁的临终老年人，可在其肛周下垫一次性护理垫；
h) 避免频繁翻动临终老年人，以免加剧其出血。
5.2.5  咯血
满足下列情况，但不限于：
a) 评估临终老年人咯血的颜色、性状及量，伴随症状，治疗情况；
b) 评估临终老年人生命体征、意识状态、面容与表情等；
c) 协助临终老年人采取患侧卧位，对于出血部位不明者，取平卧位，头偏向一侧；
d) 及时清理临终老年人口鼻腔血液，对其适当安慰，避免焦虑和恐惧；
e) 缓解临终老年人大咯血引发的呼吸困难和窒息症状，避免刻意延长生命的抢救措施；
f) 避免用力拍背、频繁吸痰，注意言语及动作安抚，必要时遵医嘱使用镇静类药物。
5.2.6 导管护理
5.2.6.1  鼻饲管
满足下列情况，但不限于：
a) 应评估临终老年人病情、意识状态、营养状况、合作程度；
b) 应评估临终老年人管饲通路情况、输注方式，有无误吸风险；
c) 临终老年人病情允许时，宜协助其采取半卧位，避免搬动或可能引起误吸的操作；
d) 应每天用油膏涂拭鼻腔黏膜，轻轻转动鼻胃管或鼻肠管；
e) 应每日进行口腔护理，应定期（或按照说明书）更换鼻饲管；
f) 胃造口、空肠造口临终老年人，应保持造口周围皮肤干燥、清洁，定期更换鼻饲管。
5.2.6.2  导尿管
满足下列情况，但不限于：
a) 应评估临终老年人尿道口及会阴部皮肤黏膜状况；
b) 应固定临终老年人引流管及尿袋，尿袋的位置低于膀胱，尿管应有标识并注明置管日期；
c) 应保持临终老年人引流管引流通畅，避免导管受压、扭曲、牵拉、堵塞等；
d) 应保持临终老年人尿道口清洁，1～2次/天；
e) 为临终老年人及时倾倒尿液，能观察尿液的颜色、性状、量等并记录；
f) 能为临终老年人定期更换引流装置、更换尿管。
5.2.6.3  静脉导管（PICC）
满足下列情况，但不限于：
a) 评估临终老年人静脉导管的固定情况，导管是否通畅； 
b) 评估临终老年人穿刺点局部及周围皮肤情况，应查看敷料更换时间、置管时间；
c) 每日测量记录临终老年人双侧上臂臂围并与置管前对照，应做好PICC导管的维护；
d) 如出现静脉导管液体流速不畅，应能使用10毫升及以上注射器抽吸回血，不可强行推注液体；
e) 无菌透明敷料应至少每7天更换1次，如穿刺部位出现渗血、渗液时应立即更换； 
f) 经输液接头进行输液或给药前，应使用消毒剂用力擦拭接头至少15秒；
g) 观察中心静脉导管体外长度的变化，防止导管脱出。 
5.3  医疗废弃物处理
满足下列情况，但不限于：
a) 建立健全医疗废弃物管理责任制，应设第一负责人，切实履行职责，确保医疗废弃物安全管理；
b) 制定并落实医疗废弃物管理的规章制度、工作流程和要求、相关人员工作职责；
c）制定发生医疗废弃物流失、泄漏、扩散和意外事故的应急方案；
d) 应根据废弃物的毒性和感染性，将其进行医疗分类，即感染性、病理性、损伤性及化学性；
e) 无利用价值的可燃性感染性废弃物，应立即焚烧处理，非可燃性应先消毒后再分别处理；
f) 使用过的一次性注射器、输液器、输血器及引流袋等感染性废弃物，应就地消毒毁形后回收；
g) 诊疗过程中产生的人体组织、器官等病理性废弃物，应立即焚烧处理；
h) 医用枕头、缝合针等损伤性废弃物，应放置于专门利器盒内，消毒后再分别处理；
i) 消毒剂等化学性废弃物，对有毒性的应立即焚烧，无毒性的可作填埋处理。
5.4  心理慰籍
5.4.1  常见心理症状评估
满足下列情况，但不限于：
a) 能使用标准化评估工具对临终老年人常见心理症状进行评估和记录；
b) 能协助心理咨询师根据评估结果，制定临终老年人心理干预计划。
5.4.2  心理支持与干预
宜满足下列情况，但不限于：
a) 经常陪伴临终老年人，与其聊天谈心，聆听其想法、需求和愿望，允许用哭泣来表达哀伤情绪；
b) 定期开展生命教育和心理辅导，提供健康指导；
c) 宜使用冥想、放松训练、音乐、认知行为干预等心理干预方法减轻临终老年人的负性情绪反应；
d) 必要时遵医嘱采用药物干预缓解临终老年人的精神症状；
e) 宜采用握手、抚摸等非语言方式，帮助其释放恐惧、希望等情绪。
5.5  社会支持
5.5.1  关怀服务
满足下列情况，但不限于：
a) 协助临终老年人与家人保持接触，并建立良好关系；
b) 尊重临终老年人的社交生活意愿，鼓励或限制亲朋好友探视；
c) 根据临终老年人意愿，可协助其制订生前遗嘱；
d) 根据临终老年人实际情况，可安排义工组织开展送温暖活动。
5.5.2  居丧支持
[bookmark: _GoBack]宜满足下列情况，但不限于：
a) 应提前告知家属准备后事；
b) 应协助临终老年人家属办理丧事；
c) 宜采用聆听、安抚、手势等非语言方式，协助临终老年人家属表达哀伤情绪。
5.6  灵性照护
满足下列情况，但不限于：
a) 尊重临终老年人的民俗风俗及宗教信仰，保护隐私；
b) 遵照有宗教信仰的临终老年人意愿，必要时协助举行信仰仪式；
c) 按照临终老年人信仰风俗，应协助家属做好遗体料理；
d) 对有宗教信仰需求的临终老年人家属，应给予相应灵性照护；
e) 充分征求家属意见，尊重临终老年人遗愿，满足家属的合理需求。
6   安宁服务质量保障
满足下列情况，但不限于：
a) 每年开展不少于1次的自我检查及满意度测评，并形成检查报告；
b) 根据安宁服务质量问题，确定质量改进的对象、目标，制定改进计划，组织有关人员实施；
c) 调查影响安宁服务质量问题的原因，采取预防和改进措施； 
d) 验证改进措施的有效性，确保服务质量持续改进； 
e) 寻找新出现的或未解决的质量问题，确定新的质量改进方法；
f) 投诉处理程序依据GB/T 19012要求执行，根据合同要求及时处理。
g) 定期统计分析信息，包括安宁服务的反馈意见、服务过程记录、安全隐患等；
h) 统计分析信息，提出潜在的不达标照护服务问题；
i) 调查分析潜在不达标安宁服务的影响因素；
j) 确定并实施消除不达标安宁服务问题的预防措施。
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