附件：

脑卒中后遗症期医养结合康复训练服务规范

（网上征求意见稿）

1 范围

本标准规定了脑卒中后遗症期医养结合康复训练服务规范的术语和定义、基本要求，服务人员、服务岗位、质量管理、安全管理和持续改进。

本标准适用于具有康复训练培训、操作指导功能的医院；社会各街道、社区服务中心；义工、志愿者组织机构、服务中心；

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/T15624  服务标准化工作指南  第一部分：总则
GB/T17242  投诉处理指南
2.1.1 GB/T19001  质量管理体系  要求

2.1.2 GB/T20647  社区服务指南  第8部分：家政服务
3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1顾客
接受产品或服务的组织或个人。
3.2 脑卒中
是指急性脑血管病，是由各种血管性病因（包括出血和缺血）引起的急性或局灶性脑功能障碍，持续时间超过24小时。通常指包括脑出血、脑梗死、蛛网膜下腔出血等在内的一组疾病。
3.3医养结合

医养结合就是把专业的医疗技术检查和先进设备与康复训练、日常学习、日常饮食、生活养老等专业相融合。以医疗为保障，以康复为支撑，边医边养、综合治疗。

3.4 康复  
是指综合地、协调地应用医学的、教育的、社会的、职业的各种方法，使病、伤、残者（包括先天性残）已经丧失的功能尽快地、尽最大可能地得到恢复和重建，使他们在体格上、精神上、社会上和经济上的能力得到尽可能的恢复，使他们重新走向生活，重新走向工作，重新走向社会。

3.5 康复训练
是指机体在受到损伤之后，进行一些有利于身体恢复或者是改善功能的身体活动

3.6 言语障碍
是指‎组成言语的听‎、说、读、写四个主要方‎面的功能单独‎或二个以上共‎同受损。
3.7 运动障碍

是指各种原因导致的“随意”运动和“不随意”运动障碍。可分为运动减少性障碍和运动增多性障碍。大多数运动障碍病与基底节或与其联系纤维的病理改变有关。

3.8 风险
发生危险事件或有害暴露的可能性，与随之引发的人身伤害或健康损害的严重性的组合。

3.9 风险评价

对危险源导致的风险进行评估、对现有控制措施的充分性加以考虑以及对风险是否可接受予以确定的过程。
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4 基本要求

4.1 服务机构应具有从事康复训练服务的相应营业执照和经营资质。

4.2 具有与业务范围相适应的固定工作场所。配备必要的办公设备。

4.3 服务机构应具有培训大纲，专业培训教师及相应培训场所。培训场地应将理论、操作分别设置，面积应不少于200平方米。

4.4 具有与业务范围相适应的服务人员和管理人员。

4.5 应制定完善的管理制度、劳动纪律、服务标准、操作流程、个性化康复训练服务档案。 
4.6 过程中使用的各种器械、用品应符合国家相关标准。应建立与服务相配套的组织结构。并按国家、地方以及行业的相关标准建立各级、各类服务质量管理体系，形成文件，加以实施和保持，并持续改进其有效性。

4.7 服务机构应制定应急预案，并进行演练

4.8 服务人员应统一服装，规范语言、行为和操作流程。

5. 服务人员

5.1总则

5.1.1 应基于适当的教育、培训、技能和经验，确定各服务岗位人员的康复训练操作能力。

5.1.2 应为岗位服务人员提供必要的专业服务培训，或采取其他获得所需能力的措施，保证员工有能力完成康复训练服务工作。

5.1.3 培训应有文字记录并保存，具体包括培训计划、培训内容、完成日期、培训老师、培训签到和培训考核。

5.1.4 应确保服务人员认识到所从事康复训练的相关性和重要性，以及为实现服务质量目标作出贡献。

5.1.5 应保持服务人员教育、培训、技能和经验的适当记录，建立服务人员档案，包括员工信息、培训记录、服务内容、服务时间、奖惩记录等。

5.2 服务机构管理人员条件

5.2.1 应具有相关专业大专以上学历，并取得相关从业资格证书或岗位证书。

5.2.2 应熟知康复训练各系统服务岗位的工作内容及要求。

5.2.3 应具有医院、街道、社区、志愿者工作的管理经验。

5.2.4 根据脑卒中后遗症期康复训练需求的服务规模，应设置相应的多种类型的康复训练服务岗位。

5.3 康复训练人员条件

5.3.1 负责康复培训教师应具有专业职称证书。康复训练专业技术较强的岗位应具有大专以上学历。

5.3.2 服务人员应取得相应的专业技术证书、职业技能资格证书，或经过国家统一组织的专业培训合格证书。

5.3.3 服务人员应身体健康。宜应有健康证或近期体检合格表。

6. 服务内容

服务人员应熟练掌握常用康复训练技术，经过定期定时培训后达到康复训练技术同质化，为服务顾客提供专业康复训练指导。

6.1 运动障碍康复训练指导内容

6.1.1 应掌握基本的康复训练、分级标准。

6.1.1.1 肌力分级标准

肌力分级标准（6级法）

	分级
	项目

	0级
	完全瘫痪

	1级
	只能见到肌肉收缩，但不足以引起肢体的运动

	2级
	肢体只能沿床面伸屈水平运动，不能克服重力抬离床面

	3级
	肢体能抬离床面，但不能抵抗施加的阻力作用

	4级
	肢体能抵抗阻力，但力量比正常力量弱

	5级
	正常


6.1.1.2 肌力测定标准：

6.1.1.2.1 0级：肌肉无收缩（完全瘫痪）

6.1.1.2.2 Ⅰ级：肌肉有轻微收缩，但不能够移动关节（接近完全瘫痪）

6.1.1.2.3 Ⅱ级：肌肉收缩可带动关节水平方向运动，但不能够对抗地心引力(重度瘫痪)

6.1.1.2.4  Ⅲ级：能够对抗地心引力移动关节，但不能够对抗阻力（轻度瘫痪）

6.1.1.2.5 Ⅳ级：能对抗地心引力运动肢体且对抗一定强度的阻力（接近正常）

6.1.1.2.6 Ⅴ级：能抵抗强大的阻力运动肢体（正常）


6.1.2 运动障碍康复训练选择

各种训练内容、项目应能够根据运动障碍的肌力等级和分级标准进行康复训练选择。应能够根据运动障碍和肌力等级的不同制定训练计划。

6.1.3 完全或不安全瘫痪所有康复训练应以服务人员功能性被动训练为主。

6.1.4 被动肢体训练应以患者耐受能力为准，避免过度用力造成二次损伤。

6.1.5 轻度瘫痪或单则肢体运动障碍应以辅助运动训练为主。

6.1.5.1 每次肢体训练时间应控制在3-5分钟，各关节、指节部位训练2-3次。

6.1.6 能够根据老人运动障碍的不同程度选择辅助设备。

6.1.6.1 肢体训练用辅助设备：轮椅、支撑架、沙袋、脚踝康复训练器 

6.1.6.2 手部训练辅助设备：分指握力球、五指握力球、手指屈伸伸指力器和拉力握力器、手指按摩分指板器。

6.1.7 运动障碍康复训练的流程及要求

6.1.7.1 意识清醒者康复训练

6.1.7.1.1 辅助意识清醒康复训练时，应以提高患者自主运动训练为主，辅助运动为辅。

6.1.7.1.2 辅助意识清醒康复训练时，应保持室内环境安静，无干扰及吸引患者注意力噪音。

6.1.7.2 上肢康复训练的具体流程及要求

6.1.7.2.1 床上训练应能够根据不同卧位姿势采取正确的肢体摆放卧位。

6.1.7.2.2 伸肘训练：取仰卧位。辅助患者努力伸直肘关节。可进行主动伸肘后，令其反复做伸曲肘、摸对侧肩的训练。肩不能控制前屈位时应给予帮助。

6.1.7.2.3 双上肢上举：仰卧位，在下肢良好体位下双手掌相触，手指交叉相握，用健臂带动使肘伸直，做全范围的肩前屈运动。前屈终点手掌翻转，使患侧前臂旋后，肩外旋。

6.1.7.2.4 患肩由被动逐渐增加主动程度。

6.1.7.2.5 患侧上肢上举：帮助患者肘关节伸直，带动患侧上肢上举。独立活动可训练上举90°位的稳定控制，

6.1.7.2.6 鼓励伸肘和肩向上挺住。待控制能力提高后进行小范围有控制的活动，直到全范围的活动，并能控制在任何角度。

6.1.7.2.7 肘关节旋前、旋后活动：因旋前肌紧张造成旋后困难，辅助训练人员持续牵拉旋前肌后快速牵拉旋后肌，而后令患者做手掌向上翻的前臂旋后动作。

6.1.7.2.8 坐位下的上肢训练：耸肩运动和上肢反射抑制肢位下的肩胛活动。上肢上举和患肢独立主动上举训练等卧位时的上肢训练，也应该在坐位下继续进行。

6.1.7.3 下肢康复训练的具体流程及要求

6.1.7.3.1 起坐训练：辅助患者由侧卧位开始，健足推动患足，将小腿移至床缘外。患侧坐起时，将健侧手掌插在患侧腋部支撑，用力推动躯干，手掌边推动边后撤，同时躯干用力侧屈至坐起。

6.1.7.3.2 牵伸躯干肌：仰卧位，患侧下肢屈膝、髋内旋，辅助训练者同时下压患膝和作用于患肩，使患侧躯干肌受到缓慢持续牵拉，使痉挛的肌肉放松，控制拇指关键点降低手屈肌的痉挛，此位置下训练手指伸展。

6.1.7.3.3 骨盆带摆动：仰卧立膝位，辅助患者双膝一同从一侧向另一侧摆动。患侧跟上健侧髋由外旋位向内旋位摆动。

6.1.7.3.4 仰卧位屈膝运动：患者取平躺面朝上卧位。辅助训练从下膝由伸展位开始做屈膝运动，足跟不能离开床面。不可强行屈膝伸展，应循序渐进的增加辅助屈伸强度。

6.1.7.3.5 俯卧位屈膝：患者取平躺面朝下卧位。辅助患者髋关节为伸展状态，向后钩腿屈膝，辅助训练者应控制辅助用力，不可因用力过度造成二次损伤。

6.1.7.3.6 坐－站起训练：患者坐于床边或椅子上，辅助训练者利用简易康复用具指导其重心向前移到足前掌部，伸膝伸髋，抬臀离开床面后挺胸直立。

6.2 吞咽障碍的康复训练指导内容

吞咽障碍是因下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管等器官结构和（或）功能受损而不能安全有效地把食物输送到胃内的过程。

6.2.1 吞咽障碍的康复训练应掌握基本的饮水训练、分级标准。吞咽障碍评估：使用洼田饮水试验、反复唾液吞咽试验进行评估
	分级
	方法

	1级为吞咽功能正常
	5秒内30ml温水一饮而尽，无呛咳。

	2级为可疑吞咽异常
	5秒以上完成吞咽，1次饮尽无呛咳或分多次以上饮尽无呛咳。 

	3级为轻度吞咽功能障碍
	5秒内1次饮完，有呛咳。

	4级为中度吞咽功能障碍
	5～lO秒内分2次以上饮完，有呛咳。

	5级为重度吞咽功能障碍
	呛咳多次发生，10秒内不能饮完。


6.2.2 能够根据饮水分级标准进行食物选择。

6.2.2.1 密度均匀。

6.2.2.2 适当黏性而不易松散

6.2.2.3 易变形，以利于通过口腔和咽部

6.2.2.4 不易在黏膜上残留

6.2.2.5 以偏凉食物为宜，因为冷刺激能有效强化吞咽反射。在进食时，可将食物调成糊状，使食物易于形成食团，利于吞咽。

6.2.3 能够根据老人饮食障碍的不同程度选择进食餐具。

6.2.3.1 需要喂食，应选用羹面小、浅，柄长的匙羹，方便喂食。

6.2.3.2 抓握能力弱的老人应选用手柄粗的餐具，便于抓握稳妥。

6.2.4 辅助进食体位选择
6.2.4.1 能坐起来的患者，尽量在坐位下进食。

6.2.4.2 不能坐起的患者，一般应采用半坐卧位，使躯干置于30°- 60°半卧位，头部前屈，偏瘫侧颈下、肩部以小软枕或毛巾垫起，喂食者位于病人健侧。

6.2.4.3 头部稍前屈，以健侧吞咽。禁忌仰卧位进食。

6.2.4.4 吞咽时避免仰头，有必要，则指导老人使用微低头姿势吞咽。

6.2.5 经口进食训练

6.2.5.1 体位：进食的体位坐位或取躯干30°仰卧位，头部前屈，偏瘫侧肩部以枕垫起，喂食者位于病人健侧。

6.2.5.2 食物的形态：根据食物的性状，一般将食物分为五类，即稀流质、浓流质、糊状，半固体如软饭，固体如饼干、坚果等。
6.3 进食流程及速度

6.3.1 进食速度

控制进食一口量，全程30-40分钟。应从少量开始：（流质1-4ml），逐渐增加。流质：1-20ml；果冻：5-7ml；糊状：3-5ml；肉团：2ml。

6.3.2进食流程

6.3.2.1服务人员应根据老人吞咽障碍以及肢体运动能力采取相应坐位、卧位。

6.3.2.2患者卧位时，服务人员应站立患者饮食吞咽的健侧。

6.3.2.3将食物吞咽健侧送至舌根部，嘱咐患者做吞咽动作，速度宜慢。

6.3.2.4辅助进食时，应确定食物咽下后再喂下一口。

6.3.2.5进食结束应将口腔食物残渣清理干净。
6.4  日常生活活动的指导训练内容

 服务人员对顾客进行肢体移动、进食吞咽、穿脱服装、清洁卫生、如厕动作、二便管理、淋浴（采用坐位、站立位）康复训练。

6.5 言语障碍的康复训练的内容

6.5.1 口语表达能力的康复训练，先要进行舌肌、面肌、软愕和声带运动的训练，以使语言肌肉的功能得以恢复。

6.5.2 发音训练最简单的方法是结合日常生活令患者与人交谈。

6.5.3 理解障碍的康复办法是教患者看训练者发音时的口唇动作与声音的联系，并配以物或图，以达到理解目的。

6.5.4 文字理解能力的康复训练，让患者看物或画，或以指字复述的方式进行朗读训练。

6.5.5 书写的康复训练，应从写患者的姓名开服务人员通过口型变化训练吐字。

6.6 康复训练辅助设备的操作流程和注意事项

6.6.1 轮椅使用的正规操作流程和康复训练技术。

6.6.2 助行器使用的指导训练技术。

6.6.3 握力器的正确使用和康复训练操作流程。

7 服务岗位

7.1 总则

7.1.1 具体康复训练服务岗位的设立应满足服务人员的康复训练需求。可按照患者不同系统功能障碍分别设置言语功能、肢体运动功能、吞咽功能、意识恢复等服务岗位。

7.1.2 应明确各岗位的工作目标、岗位职责和岗位工作标准，规范作业流程。

7.2 言语功能训练岗位

根据言语功能丧失程度不同，设置语言识别（听）、口语表达（说）、口唇吐字（读）、文字书写（写）等训练岗位
7.3 肢体运动功能训练岗位

根据肢体运动功能丧失程度不同，设置床上运动、上肢肢体运动、下肢肢体运动、细小关节运动等训练岗位。
7.4 吞咽功能训练岗位

根据吞咽、咀嚼功能丧失程度，设置饮食用具、吞咽功能、咀嚼动作、下咽方向、食物软硬稠稀等训练岗位。

7.5 康复训练辅助设备使用培训岗位

轮椅、助行器、握力器等设备的装卸、安装辅助使用。

8 质量管理

8.1 服务组织应建立、实施质量管理体系，并持续改进其有效性。

8.2 应制定质量方针、质量目标，编制质量手册和其他必备的相关管理文件。

8.3 应与服务人员协商岗位并签订服务合同。

8.4 应按康复训练服务的类型制定相应岗位职责和工作范畴、操作流程。确定服务的工作环境。

8.5 应根据患者需求制定培训计划、岗位职责、操作流程、奖惩制度等。

8.6 应随时根据患者的各种需求更改服务目标、要求。
8.7 应建立处理突发事件预案，减少额外的、临时性的意外伤害概率。
9 安全管理

9.1 应对康复训练服务进行安全风险的等级评估。制定服务安全策略。
9.2 应采取必要的措施确保安全策略的有效实施。建立规避风险防范机制和控制措施。

9.3 应制定并实施事故管理程序，明确安全事故记录和报告要求，以确保可以调查所有的安全事故并采取管理措施。

10 持续改进 

10.1 应按计划的时间间隔进行服务管理评审，以确保持续服务的适宜性、充分性和有效性。

10.2 应建立书面的服务纠正措施。对评审和被服务患者满意调查中发现的问题，及时改进完善。 

10.3 持续改进程序至少包括： 处理发现的问题及完成的时间表地改进措施的记录、 对每项改进措施完成的实际时间表地记录。

10.4 确定的问题，可以参照以下类别处理：
修改康复训练管理类别；

修改约定的服务范畴；

提供培训。

10.5 坚持持续的服务改进和提高的措施包括：

更有效合理地安排康复训练岗位；

更好的工作或监督实践；

实现和不断提高服务项目的技术水平。
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