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[bookmark: _Toc1093]前言
[bookmark: _Toc20645]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。
[bookmark: _Toc21664]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。
[bookmark: _Toc30733]本文件由湖南省民政厅提出并归口。
[bookmark: _Toc32665]本文件起草单位:湖南中医药大学、湖南中医药大学第一附属医院、长沙市妇幼保健院、解放军联勒保障部队第921医院、湖南省中西医结合医院(湖南省中医药研究院附属医院)、长沙民政职业技术学院、湘南学院护理学院、常德市第一中医医院、长沙市第一社会福利院、湖南缘善居养老产业有限公司、湖南善孝堂养老产业有限公司、湘潭祥祈养老服务有限公司。
[bookmark: _Toc21423][bookmark: _GoBack]本文件主要起草人:张银华、颜立春、薛志辉、欧利军、朱海利、李敏、时春红、彭金凤、谭琼、何嵘、冯杰、朱梦姣、王之仪、胡雅静、易小聪、谭素文、王心雨、陈桂芬。
[bookmark: _Toc5810]
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养老机构老年人身体约束护理规范
[bookmark: _Toc20874]（征求意见稿）
1 [bookmark: _Toc4171]范围
本文件规定了养老机构老年人身体约束的基本要求、约束评估、约束实施、约束期间观察和护理、约束解除、替代措施和资料归档。
本文件适用于养老机构老年人身体约束的护理。
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恩建必不可少的条款。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/T 29353-2012  养老机构基本规范
GB 38600-2019  养老机构服务安全基本规范
GB/T 35796-2017  养老机构服务质量基本规范
MZ/T 168-2021  养老机构老年人健康档案管理规范
MZ/T 185-2021  养老机构预防老年人跌倒基本规范
《中华人民共和国个人信息保护法》
国卫医函〔2021〕238号  《医疗废物分类目录》
3 术语和定义
下列术语和定义适应于本文件。
[bookmark: _Toc13310]3.1 
身体约束  physical  restraint
使用相关用具或设备附加在或临近于老年人的身体，限制其身体或身体某部位自由活动和(或)触及自己身体的某部位。
[bookmark: _Toc25644]3.2 
[bookmark: _Toc30536]最小化约束  minimizing restraint
最小范围或最短时间地限制老年人身体或身体某部位的自由活动。
3.3 
约束替代  restraint  alternative
可用于代替约束用具、减少身体约束的干预措施，如环境改变、巡视、倾听、陪伴等。
4 [bookmark: _Toc26735]基本要求
4.1 [bookmark: _Toc5428]养老机构应持有养老机构设立许可证。
4.2 身体约束应由取得护士资格证或养老护理员证或长期照护师证的护理人员提供，护理人员每年应接受一次约束专题培训。
4.3 [bookmark: _Toc20259]约束用具应符合GB/T 35796的要求。
4.4 应遵循最小化约束原则，当约束替代措施无效时实施约束，并应维持最低程度和最少时间的约束。
4.5 应遵循知情同意原则，在实施身体约束时取得老年人或/和相关第三方的知情同意。
4.6 应遵循老年人有利原则，保护老年人隐私及安全，对老年人提供心理支持。
4.7 [bookmark: _Toc24014]约束过程中应动态评估，调整约束决策。
5 [bookmark: _Toc17622]约束评估
5.1 应根据附录A《养老机构老年人身体约束评估量表》进行约束决策。
5.2 [bookmark: _Toc15698]约束评估应由两名护理人员共同实施。
5.3 应告知老年人或相关第三方约束的原因、实施步骤及可能引发的不良影响，由相关第三方签署知情同意书。
6 [bookmark: _Toc22295]替代措施
6.1 应在确保安全的前提下，优先使用替代措施。
6.2 应记录替代措施的效果，必要时及时调整约束决策。
6.3 [bookmark: _Toc7244]替代措施包括：营造熟悉、安全的环境；加强巡视，增加陪伴及心理安抚；开展有意义的活动；鼓励家属探视和陪伴；使用辅具或改良辅具；物理治疗和作业治疗等。
7 [bookmark: _Toc146]约束实施
7.1 [bookmark: _Toc13764]约束时应执行查对制度，并进行身份识别。
7.2 使用约束前，应向老年人耐心解释使用身体约束的目的，并提供心理护理和情感支持。
7.3 应根据评估结果和/或医嘱，选择合适的约束用具。约束用具的使用应遵循产品使用说明。
7.4 保持约束肢体的功能位及一定活动度，约束用具松紧度以宜容纳 1～2 横指，约束部位应给予皮肤保护。
7.5 使用约束时应尽量遮挡，保护老年人的隐私。
7.6 记录约束的原因、部位、约束用具、执行时间、实施者等。
7.7 持续使用约束时，每2小时松解约束部位15分钟，行肢体活动及对受压部位进行按摩。
8 [bookmark: _Toc14095]约束期间观察和护理
8.1 应定期巡视老年人，倾听主诉确保老年人安全舒适，观察老年人情绪、体位、肢体活动度、约束肢体周径、约束松紧度和约束部位皮肤颜色、温度、完整性。
8.2 应观察常见身体约束不良事件，如皮肤损伤、压力性损伤等。一旦出现不良事件，应立即进行处理。
8.3 应做好交接班工作，内容包括但不限于：约束部位、约束使用起止时间、约束期间出现的特殊情况等。
9 [bookmark: _Toc15289]约束解除
9.1 约束期间应动态评估，根据附录A《养老机构老年人身体约束评估量表》，评估老年人是否可以解除约束。
9.2 [bookmark: _Toc4741]如多部位约束，应根据老年人情况逐一解除并记录。
9.3 一次性约束用具使用后应按医疗废物处理，符合国卫医函〔2021〕238号要求，重复使用的约束用具使用后应按产品说明书处理，并符合GB 38600-2019要求。
10 [bookmark: _Toc9334]资料归档
10.1 身体约束的相关记录包括《养老机构老年人身体约束评估量表》的使用记录、身体约束使用的知情同意书、身体约束记录单和约束交接班文书等。
10.2 身体约束的相关记录应放入老年人的健康档案，保管期限应符合MZ/T 168-2021 要求。
[bookmark: _Toc7576]



附 录 A
[bookmark: _Toc3970](资料性附录)
[bookmark: _Toc9024]养老机构老年人身体约束评估量表
	一级指标
	二级指标
	约束评估依据
	分值

	意识
	正常或重度意识障碍
	昏睡或昏迷
	0

	
	轻度意识障碍
	嗜睡
	1

	
	中度意识障碍
	意识模糊，错觉，幻觉，定向力、自知力差
	2

	
肌力
	肌力0-2级
	0 级：肌肉无任何收缩，完全瘫痪
1 级：肌肉轻微收缩，但不能产生动作
2 级：肢体收缩可引起关节活动，但不能对抗地心引力，即不能抬起
	0

	
	肌力5级
	肌力正常，运动自如
	1

	
	肌力4级
	肢体能做对抗外界阻力的运动，但未达到正常
	2

	
	肌力3级
	肢体能对抗重力抬离床面，但不能抵抗阻力
	3

	行为
	正常、平静
	
	0

	
	躁动
	
	1

	
	有攻击性
	偶发自伤或伤害他人
	2

	认知功能
	正常
	认知功能正常
	0

	
	轻度认知功能障碍
	主要影响近记忆力，但患者仍能独立生活
	1

	
	中度认知功能障碍
	较严重的记忆障碍，影响到患者的独立生活能力，可伴有括约肌障碍
	2

	
	重度认知功能障碍
	严重的智能损害，不能自理，完全依赖他人照顾，有明显的括约肌障碍
	3

	非计划性管道拔出或滑脱史（一个月内）或持续存在拔管意图
	无或非老年人因素
	例如：医护人员固定不到位
	0

	
	老年人因素
	例如：老年人自行拔出
	1

	[bookmark: OLE_LINK54]跌倒/坠床史
（一个月内）
	无跌倒/坠床史
	
	0

	
	有跌倒/坠床史
	
	1

	镇静类药物用药史
（24h内）
	无镇静类药物用药史
	
	0

	
	有镇静类药物用药史
	
	1

	直接约束指征
	持续直接攻击他人
（评估时）
	如出现此类情况，直接约束老年人

	
	持续直接自杀/自伤（评估时）
	

	注：
①约束的评估对象为：新入院的老年人，出现抓伤、自行拔管、躁动、攻击性或一个月内存在跌倒/坠床史或高度跌倒/坠床风险的老年人。
②存在管道护理的养老区，1-4分不约束；5-6分替代约束；7分及以上使用约束工具进行约束并加强监护。
③未有管道护理的养老区，1-6分不约束，7分及以上使用约束工具进行约束并加强监护。
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