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养老机构认知障碍照护核心技能要求
[bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc17233325]范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326]本文件规定了养老机构工作人员实施认知障碍照护时所需的人员要求、技术要求以及评价与改进。
本文件适用于养老机构内为认知障碍老年人提供直接照护服务的工作人员。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531]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  养老机构服务安全基本规范
GB/T 44714 养老机构 认知障碍友好环境设置导则
DB13/T 2573 养老机构安宁疗护服务规范
[bookmark: _Toc97191425]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

认知障碍 cognitive impairment
一个或多个认知领域受到损害或出现功能下降。
认知领域包括复杂注意、执行功能、学习与记忆、语言、感知—运动功能、社会认知。

精神行为症状Behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD
认知障碍老年人除认知功能损害之外，所出现的感知觉、情感及思维行为的异常或紊乱。
[bookmark: _Toc160916735][bookmark: _Toc160916719]人员要求
工作人员应具备相关的职业资格或专业技术资格，包括但不限于：
养老护理员；
健康照护师（长期照护师）；
社会工作师；
卫生专业技术人员。
工作人员应具备良好的职业操守与专业素养。
尊重、同理心、乐于助人、积极主动、稳重、耐心、隐私保护。
工作人员应接受与认知障碍照护相关的入职培训与继续教育。
技能要求
正确认识认知障碍
初级应掌握：
了解认知障碍的常见类型。
知晓认知障碍对老年人日常生活与家庭，以及社会环境的影响。
中级应掌握：
了解常见的认知障碍的分型与分期。
能够识别不同类型认知障碍的症状与体征。
知晓不同类型认知障碍的主要病因与危险因素。
高级应掌握：
能够正确鉴别认知障碍与其他类似疾病的不同。
谵妄、抑郁症。
能够运用常用的认知功能测评工具。
简易精神状态量表（MMSE）、 简易认知评估量表（Mini-Cog）、 蒙特利尔认知评估量表（MoCA）。 
遵循以人为本的照护原则
初级应掌握：
将认知障碍老年人视为独立且独一无二的个体，并予以尊重。
知晓个人特质会对照护服务产生影响。
性别、民族、文化、习俗、人生经历与价值观、行为模式、情感模式。
在提供照护服务前，征得认知障碍老年人的同意和理解。对于无法做出自我决策的老年人，仍应提前告知老年人，取得家属的知情同意，动作温柔，严禁暴力操作。
中级应掌握：
尊重认知障碍老年人的自主性，鼓励其参与自己的照护计划制定。
动态监测认知障碍老年人的身心变化，及时满足其个性化需求。
高级应掌握：
知晓以人为本的照护的理念与内涵。
知晓以人为本的照护的常用方法。
自立支援、整合照护、尊严照护。
确保最大限度的安全
初级应掌握：
能够妥善运用常用的急救技能。
心肺复苏、海姆利克法、急性创伤、中毒催吐、肌肉骨骼关节损伤。
能够及时识别与报告遭受虐待或忽视的认知障碍老年人。
中级应掌握：
能够识别认知障碍老年人的安全风险，及时报告并提供风险预防措施，符合GB 38600的规定。
能够为认知障碍老年人设置安全、友好的物理环境，符合GB/T 44714的规定。
高级应掌握：
能够评估认知障碍老年人的安全风险，制订风险预防与干预措施及不良事件分析，符合GB 38600的相关规定。
能够在合法、合规且家属签署知情同意的情况下，为出现自伤/他伤、走失、不配合治疗的认知障碍老年人采用适宜的保护性约束。
提供优质的生活照护
初级应掌握：
能够协助认知障碍老年人摄入充足的食物与水分。
应能够引导认知障碍老年人建立规律的生活作息。
能够为认知障碍老年人布置适宜的睡眠环境。
掌握认知障碍老年人的排便规律与习惯，定时协助或引导如厕。
掌握认知障碍老年人的清洁需求与习惯，定时协助或引导清洁。
中级应掌握：
能够识别认知障碍老年人出现的吞咽障碍及其诱因。
能够识别认知障碍老年人出现的睡眠障碍及其诱因。
失眠、嗜睡。
能够识别认知障碍老年人出现的排泄障碍及其诱因。
失禁、便秘。
高级应掌握：
能够识别与应对认知障碍老年人出现的异常饮食行为。
异食、索食、抢食、拒食。
能够识别与应对认知障碍老年人出现的异常排泄行为。
随地大小便、撕扯尿垫、玩弄粪便。
能够识别与应对认知障碍老年人出现的异常睡眠行为。
昼夜颠倒、夜间躁动。
能够识别与应对认知障碍老年人出现的异常清洁行为。
拒绝清洗、过度清洗。
能够识别与应对认知障碍老年人出现的异常躯体感觉。
异常躯体疼痛、皮肤剧烈瘙痒。
组织丰富且有意义的文娱活动
初级应掌握：
能够为认知障碍老年人提供符合其个人喜好的活动，并最大化活动的成就感。
能够鼓励与协助家人和朋友同认知障碍老年人一起参与活动。
中级应掌握：
能够为认知障碍老年人策划与组织安全、舒适、自主与风险之间相互平衡的活动。
能够利用家属或以往照护者所提供信息，通过深度挖掘有关认知障碍老年人的记忆、特长与能力优势来策划与组织适当的活动。
构建积极友好的人际关系
初级应掌握：
知晓社会参与对认知障碍老年人的重要性。
能够以积极、主动且友好的社交方式与认知障碍老年人相处。
认知症好朋友、认知症友善大使。
能够识别与体察到认知障碍老年人的情绪变化。
中级应掌握：
知晓与认知障碍老年人互动和有效沟通时的影响因素。
与认知障碍老年人沟通时保持尊重与敏感。
能够运用与认知障碍老年人沟通时的语言与非语言类沟通技巧。
管理精神行为症状
中级应掌握：
能够通过观察与记录认知障碍老年人的常见异常行为，明确诱发因素。
能够对出现精神行为症状的个人做出积极且恰当的回应。
高级应掌握：
能够识别与认知障碍相关的精神行为症状。
妄想、幻觉、激越/攻击行为、抑郁、焦虑、情感高涨、情感淡漠、脱抑制、易激惹、异常运动行为、异常睡眠、异常进食。
能够使用科学量表评估精神行为症状。
养老机构神经精神症状量表（NPI-NH）。
能够针对认知障碍老年人所出现的精神行为症状做出恰当的应对与干预。
触摸疗法、艺术疗法、园艺疗法、娃娃疗法、感官刺激疗法、感觉统合疗法。
能够为有需要的认知障碍老年人，及时转介神经内科或精神科专科。
提供全方位的健康管理
中级应掌握：
能够妥善管理认知障碍老年人的药品，合理存放，防止误服。
能够协助认知障碍老年人正确服药，并检查口腔残留。
知晓认知障碍老年人保持独立和功能维护的重要性。
高级应掌握：
能够应对认知障碍老年人的异常服药行为。
拒服、药物滥用。
能够及时识别认知障碍老年人的疼痛，并进行全面的评估与管理。
能够为终末期认知障碍老年人提供安宁疗护服务，符合DB13/T 2573的规定。
能够协助认知障碍老年人完成所需的躯体功能训练。
抗阻运动、有氧运动、身心运动。
能够协助认知障碍老年人完成所需的言语功能训练。
发音训练、吞咽功能训练。
能够协助认知障碍老年人完成所需的认知功能训练。
智力训练、记忆力训练、定向力训练、反应训练、社交能力训练。
自我照护与照护者支持
初级应掌握：
知晓自我照护的重要性。
能够识别、预防与应对自身的岗位压力。
中级应掌握：
能够识别、预防与应对共情疲劳与职业倦怠。
掌握自我保护的方式与方法，特别是在应对高风险认知障碍老年人时。
高级应掌握：
[bookmark: _GoBack]能够协助正式与非正式照护者建立社会支持网络。
能够为正式与非正式照护者提供心理疏导与支持服务。
疗愈工坊、照护者经验分享会。
评价与改进
应将认知障碍照护核心技能列入相关工作人员的岗前与岗位考核，并进行定时与不定时评价与自我评价。
应制定切实、可行、可持续的认知障碍照护核心技能专项学习计划。
应采用多样化激励措施促进认知障碍照护核心技能专项学习计划的实施。
应对认知障碍照护核心技能专项学习计划的进度与效果提供及时评价与反馈。
[bookmark: BookMark6]
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