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本标准按照GB/T 1.1-2020给岀的规则起草。
本标准由辽宁省卫生健康委员会提岀并归口。
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本标准发布实施后，任何单位和个人如有问题和意见建议,均可以通过来电和来函等方式进行反馈, 我们将及时答复并认真处理，根据实际情况依法进行评估及复审。
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[bookmark: bookmark26][bookmark: bookmark27][bookmark: bookmark28]安宁疗护基本服务规范
[bookmark: bookmark29][bookmark: bookmark30][bookmark: bookmark31][bookmark: bookmark32]1范围
本标准规定了安宁疗护服务的术语和定义、环境与设备设施、服务团队、服务对象、服 务内容、服务流程以及服务质量控制。
本标准适用于本省开展安宁疗护服务的医疗、养老等机构。
[bookmark: bookmark33][bookmark: bookmark34][bookmark: bookmark35][bookmark: bookmark36]2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，仅所注日期的版本 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 18883-2002室内空气质量标准
GB 3096-2008声环境质量标准
GB/T 50340-2016老年人居住建筑设计标准
GB 50763-2012无障碍设计规范
GB 50140建筑灭火器配置设计规范
[bookmark: bookmark37][bookmark: bookmark38][bookmark: bookmark39][bookmark: bookmark40]3术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3. 1
[bookmark: bookmark41][bookmark: bookmark42][bookmark: bookmark43]安宁疗护
为疾病终末期患者在临终前通过控制痛苦和不适症状，提供身体、心理、精神等方面的 照护和人文关怀翎•务,％以提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严离世的医疗照护方 式。
3. 2
[bookmark: bookmark44][bookmark: bookmark45][bookmark: bookmark46]安宁疗护团队
由医生、护士、心理咨询师、社会工作者、药剂师、康复师、志愿者、养老照护人员、 患者家属等组成的团队。
3. 3
严重疾病
任何急性或者慢性的、能带来严重功能下降，可能带来长期障碍、残疾和（■或者）死亡 的疾病。
3. 4
严重的健康相关的痛苦
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伴随着任何种类的疾病和创伤的痛苦，这种痛苦不能通过医疗干预措施完全消除并且削 弱了躯体、社会以及情感功能。
1

3.5
[bookmark: bookmark47][bookmark: bookmark48][bookmark: bookmark49]哀伤辅导
是协助人们在合理时间内引发正常的悲伤情绪，使其正常地经历悲伤并从悲伤中恢复, 从而促进人们重新开始正常的生活。
[bookmark: bookmark50][bookmark: bookmark51][bookmark: bookmark52][bookmark: bookmark53]4环境与设备设施
[bookmark: bookmark54]4.1环境
4.1.1 室内空气应符合GB/T 18883的规定。
4.1.2室内噪音应符合GB 3096中0类的规定。
4.1.3老年人居住建筑设计应符合GB/T 50340-2016的规定。
[bookmark: bookmark55][bookmark: bookmark56][bookmark: bookmark57]4.2 设备设施
[bookmark: bookmark58]4.2.1.安宁疗护单元
应满足消防安全（GB 50140）和无障碍设计要求（GB 50763-2012），设有室内、室外活 动等区域，患者活动区域和走廊两侧应设扶手，房门应当方便轮椅、平车进岀，功能检查用 房、理疗用房应当设无障碍通道。应视情况设一间关怀室（告别室）、谈心室。
[bookmark: bookmark59][bookmark: bookmark60][bookmark: bookmark61]4. 2. 2安宁疗护房间
每个房间应设置卫生间，卫生间地面应当满足无障碍和防滑的要求，在房间内设置洗浴 设备和空间，配备扶手、紧急呼叫装置、防滑倒等安全防护措施。
4. [bookmark: bookmark62][bookmark: bookmark63][bookmark: bookmark64][bookmark: bookmark65]2. 3安宁疗护床位
每床净使用圳积不少于5平方米，每床间距不少于1.5米，两人以上房间，两床间应当设 有帷幕或隔帘（有■■特殊护理要求的除外），以利于保护患者隐私。每床应配备床旁柜和呼叫装 置，并配备床挡糸调节冋度的袤置。
[bookmark: bookmark66][bookmark: bookmark67][bookmark: bookmark68]5服务团队
5. [bookmark: bookmark69][bookmark: bookmark70]1团队组成
根据需要合理配置专（兼）职人员，包括：医生、护理人员、心理治疗（咨询）师、社 会工作者、养老照护人员、志愿者，还可根据情况纳入药剂师、营养师、康复师等。
[bookmark: bookmark71][bookmark: bookmark72][bookmark: bookmark73]5. 2人员配置
5. [bookmark: bookmark74]2. 1 医生
5. [bookmark: bookmark75]2. 1. 1医疗机构
[bookmark: bookmark76]a）二级及以上机构安宁疗护病房至少有1名具有副主任医师及以上专业技术职务任职 资格的医师，至少有2名以上医师参加市级以上安宁疗护培训，并取得证书。每10张床位 至少配备1名执业医师。根据收治对象的疾病情况，可以聘请相关专科的兼职医师进行定期 巡诊，处理各专科医疗问题；
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[bookmark: bookmark77]b）基层医疗机构至少有1名主治医师及以上专业技术职务任职资格的医师，至少有2 
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名以上医师参加市级以上安宁疗护培训，并取得证书。每5张床至少配1名执业医师，根据 需要可聘请上级医院安宁疗护专家或相关专科专家定期查房。
5.2.1.2养老机构
至少有1名具有执业医师资格的签约或专职医师，接受过安宁疗护专业培训，并取得证 书，掌握安宁疗护医疗基本理论和实践技能，根据需要可聘请医疗机构安宁疗护专家或相关 专科专家定期查房。
5.2.2护理人员
5.2.2. 1医疗机构
[bookmark: bookmark78]a）	二级及以上机构安宁疗护病房至少配备1名具有主管护师及以上专业技术职务任职 资格的注册护士，至少有2名以上护士参加市级以上安宁疗护培训，并取得证书。每10张 床至少配备4名护士，能培训和指导患者家属或家庭护工全面掌握患者的舒适护理理念和技 能；
[bookmark: bookmark79]b）	基层医疗机构至少配备1名主管护师及以上专业技术职务任职资格的注册护士，至 少有2名以上护士参加市级以上安宁疗护培训，并取得证书，能培训和指导患者家属或家庭 护工全面掌握患者的舒适护理理念和技能。
5.2.2.2 养老机构
至少有1名具有护士资格证书的签约或专职护士，接受过安宁疗护专业培训，掌握安宁 疗护护理理论和实践技能，具备对养老护理员业务培训和指导能力，根据需要可聘请医疗机 构安宁疗护护理专业人员定期查房。
5.2.3其他人员
[bookmark: bookmark80]根据需要配备心理咨询（治疗）师、医务社会工作者及志愿者、养老照护人员、药师、 技师、临床营养师、康复治疗师、中医药、行政管理、后勤等人员。
[bookmark: bookmark81][bookmark: bookmark82][bookmark: bookmark83]6服务对象
[bookmark: bookmark84]6. 1对象范围
5. [bookmark: bookmark85]1. 1患有诊断明确的不可治愈疾病，主要包括严重疾病或严重的健康相关的痛苦，预 期生存期小于6个月的患者。
6. [bookmark: bookmark86]1.2纳入安宁疗护服务的疾病应包括但不限于以下病种：
终末期恶性肿瘤患者；临终非恶性疾病，包括：老年性痴呆、终末期心脏病、终末期 肺病、急/慢性肾功能衰竭、终末期肝病、终末期卒中或昏迷的患者。
6. 1.3临终患者家属及监护人
6. 2评估要求和内容
6.2.1至少2名与患方无利益冲突的专业医生（二级及以上医院临床相关专科和安宁疗护 专科至少各一名）从疾病严重程度、功能评分、患者意愿和是否接受安宁疗护理念等几个方 面进行评估，根据评估结果确定患者是否可纳入安宁疗护服务。
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6.2.2对纳入安宁疗护服务的患者，应完成包括家庭社会状况在内的生活质量评估、疼痛 评估、症状评估、功能评估、营养筛查和评估、预计生存期评估、认知评定等综合评估，见 附件1 一7。
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[bookmark: bookmark87][bookmark: bookmark88][bookmark: bookmark89]7服务内容
[bookmark: bookmark90]7.1症状控制
7.1.1安宁疗护的常见症状包括但不限于：疼痛、呼吸困难、咳嗽、咳痰、咯血、恶心、 呕吐、呕血、便血、腹胀、水肿、发热、厌食/恶病质、口干、睡眠/觉醒障碍（失眠）、 谵妄等。
7.1.2	安宁疗护的症状应尽早评估和干预，并给予连续的全程管理。宗旨是以尊重和关注
“人”为中心，减轻或缓解症状，减少身体痛苦。
7.1.3应制定常见症状的评估、诊断、干预和管理制度，并做好相应记录。
7.2舒适护理
7.2.1评估和观察服务对象舒适状况，包括但不限于：房间环境管理、床单元管理、身体 清洁、促进睡眠、营养支持、管路维护、排泄护理、体位护理、助行等。
7.2.2评估服务对象的自理能力、皮肤状况、跌倒/坠床发生危险、心理状况、营养状况， 建立评估量表，根据评分结果给予相应的告知并提供有效的护理措施与预防措施。
7.2.3各机构制定符合各自专业特色的操作要点、指导要点和注意事项，为服务对象提供 安全舒适的护理服务
7. [bookmark: bookmark91]2. 4协调服务对象的亲友陪伴照料、表达关爱，协调社会资源，维护患者的福利和权益， 满足心愿。
6. [bookmark: bookmark92]2. 5服务内容包含但不限于：
[bookmark: bookmark93]a）	房间环的床单位管理；
[bookmark: bookmark94]b）	口腔护理；
[bookmark: bookmark95]c）	皮肤护理（压疮/伤口/造口）；
[bookmark: bookmark96]d）	肠内、肠外营养的护理；
[bookmark: bookmark97]e）	静脉导管的维护（PICC/CVC）；
[bookmark: bookmark98]f）	留置引流管的护理（胃管/尿管/腹腔引流養）;
[bookmark: bookmark99]g）	会阴护理；
[bookmark: bookmark100]h）	协助沐浴和床上擦浴；
[bookmark: bookmark101]i）	协助进食和饮水；
[bookmark: bookmark102]J）排尿异常的护理；
[bookmark: bookmark103]k）	排便异常的护理；
[bookmark: bookmark104]l）	卧位护理；
[bookmark: bookmark105]m）	轮椅与平车使用；
[bookmark: bookmark106]n）	心理护理与灵性照顾。
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7.3心理疏导
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7.3.1针对患者，在充分控制症状的基础上，服务内容包含但不限于：
[bookmark: bookmark107]a）	维护患者的尊严和生命价值；
[bookmark: bookmark108]b）	尊重和保护患者的隐私和权利，尽量满足其心理需求；
[bookmark: bookmark109]c）	与家属或监护人一起，共同探讨和实施患者的心理支持；
[bookmark: bookmark110]d）	密切关注患者的心理变化，评估是否存在抑郁、焦虑以及程度,及时给予心理疏导， 对于严重心理障碍的患者转介至精神心理专科给予必要的药物干预；
[bookmark: bookmark111]e）	为患者提供心理支持：以多学科团队的方式为患者提供心理咨询和心理疏导，增强 患者的信心和勇气，分散注意力，淡化患者角色，引导宣泄，使患者在感情上得到 释放和支持。
7.3.2针对家属和监护人：
[bookmark: bookmark112]a）	向家属宣教，帮助其理解提高患者终末期生命质量的重要性，提高依从性；
[bookmark: bookmark113]b）	鼓励和指导家属与患者充分沟通，促进彼此理解和表达爱与关怀；
[bookmark: bookmark114]c）	对于存在精神心理困扰的家属及监护人，给予支持、陪伴和心理疏导。
[bookmark: bookmark115][bookmark: bookmark116][bookmark: bookmark117]7.4哀伤辅导与社会支持
7.4.1需求评估。运用定性与定量的综合方法评估服务对象的心理社会需求及其家属和监 护人的需求，包括但不限于：
[bookmark: bookmark118]a）	终末期患者的心理社会需求:终末期患者的情绪反应、与家人亲友及其他人际关系的 改变、经济问题、面对生命即将结束及未知的死亡，临终患者会有何去何从的焦虑， 精神抚慰方面的需要与探求，许多患者仍有未了心愿期望达成，需要协助。
[bookmark: bookmark119]b）	终末期患者家属和监护人的需求:复杂的情绪心理反应、压力与角色冲突。
7. [bookmark: bookmark120]4.2社工服务项目
服务项目应包括但不限于：
[bookmark: bookmark121]a）	经济协助：针对贫困的患者，协助申请相关补助；
[bookmark: bookmark122]b）	心理辅导：处理患者因疾病引发的情绪，适应及家庭问题心理辅导；
[bookmark: bookmark123]c）	提供精神抚慰服务：完善精神抚慰服务体系，培育具有专业服务能力的人才，作为 团队成员开展工作；
[bookmark: bookmark124]d）	医患沟通协助：协调病患及家属与医护人员沟通，协助家属融入安宁疗护团队；
[bookmark: bookmark125]e）	社会福禾樓询:提供有关政府的福利，民间资源的资讯、联系与协调；
[bookmark: bookmark126]f）	岀院安置计划:协助家属规划病患岀院的安置照顾问题；
[bookmark: bookmark127]g）	遗属的悲伤辅导:帮助家属表达悲伤与失落的情绪，使家属顺利度过哀悼期；
[bookmark: bookmark128]h）	链接社会资源:根据服务对象。悬求积题，可以联系其亲友、健康和社会保健专业人 员、培训过的志愿者、互助团队、社区支持、精神健康服务、哀伤服务和心理治疗 专业人士为服务对象展开支持。
[bookmark: bookmark129][bookmark: bookmark130][bookmark: bookmark131]8服务流程
8. [bookmark: bookmark132][bookmark: bookmark133]1医疗机构
7. [bookmark: bookmark134]1. 1应设立各种疾病的收治原则，由安宁疗护专业医师进行初步评估，判断患者是否可纳 入安宁疗护服务。
8.1.2符合安宁疗护收治原则的患者、家属及其监护人需在接受安宁疗护服务前认同安宁疗 护理念，签署安宁疗护服务知情同意书，见附件8。
8.2养老机构


以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/817035052024006040
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