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前    言

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。  

本文件由渭南市民政局提出并归口。 

本文件起草单位：渭南市临渭区杜桥医养中心、渭南市民政局、渭南市卫健局、渭南市临渭区民政局、渭南市临渭区杜桥办社区卫生服务中心

本文件主要起草人：肖茜、王朝辉、王维、崔丽娜、亢小翠、杨志宏、杨映

居家养老助浴服务规范

1  范围

本文件规定了居家养老助浴服务的基本要求、服务内容与要求、服务质量评价。本文件适用于服务机构为居家老人提供的助浴服务。 

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 50340  老年人居住建筑设计规范

GB 50763  无障碍设计规范 

陕西省《社区居家养老服务规范》（DB61/T 1140-2018）

《陕西省居家养老服务设施建设指导意见》（陕民发〔2017〕67号）
3  术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

居家助浴服务


服务机构利用专业助浴设施设备，由服务人员到失能、高龄老人居住地为其提供身体清洁服务。 

3.2  

社区集中助浴服务 

服务机构借助养老机构、沐浴机构、助浴点等公共空间的环境、设施设备、人员等，为集中前来洗浴的老年人提供的身体清洁服务。 

4  基本要求

4.1  机构

4.1.1  应依法登记或备案，取得卫生相关部门的批准或许可。 

4.1.2  集中助浴点应具备为老人提供助浴服务的固定经营场所、设施。 

4.1.3  应建立安全与应急、人力资源、财务、档案等各项规章制度。 

4.1.4  应建立完整的服务流程，服务明细、收费标准等信息应公开透明。 

4.1.5  应配备消防器材、消防自动报警系统、安全疏散通道，设置相关消防标识，符合相关消防安全要求。 

4.2  场地

4.2.1  场地面积、标志、房屋结构等，应符合 GB 50763 的相关要求。  

4.2.2  宜选择在建筑一层且相对独立，如设置在一层以上，应有独立的电梯或无障碍通道。 

4.2.3  出入口通道处应设有指示标志，满足轮椅、助浴床等正常出入，台阶、坡道等应符合 GB 50340的相关要求。

4.3  设施设备

4.3.1  居家助浴宜配备助浴车、助浴机、助浴牌、助浴包等设备。 

4.3.2  集中助浴点应合理分区，明确标识，宜设置评估区、更衣区、洗浴区、休息区等辅助区域，并配备相应设施设备。 

——评估区应配备血压计，血糖仪，体温计，心电图机等设施设备。 

——更衣区应张贴指示牌、储物柜号等标志标识，同时应加大字体，方便老人辨识。 

——洗浴区： 应方便轮椅、助浴床进出，有独立的冷热水供应设备和空调设备，助浴床、助浴轮椅等应配备软管连接的手持洗浴头装置； 淋浴、浴池等洗浴区应设置助力、站立扶手和紧急呼叫装置。浴缸底部应做防滑处理。 

——休息区应设置适合老年人的休息座椅，并设置助力扶手，提供相应的服务及配套设施设备。 

——应配备助浴床、防滑助浴椅（凳）、防滑地垫、洗浴用品等洗浴辅助器具。 

——应配备独立的男女卫生间，且设有助力扶手和站立扶手。 

4.4  人员

4.4.1  提供服务时应统一着装、配带工牌、仪表整洁；

4.4.2  应经过相应的技能培训并考核合格，具有一定急救知识和技能。 

4.4.3  专业知识要求： 

a)了解老年人生理、心理特点；

b)了解老年人的护理特点：

c)掌握老年人的常见疾病及急教措施；

d)掌握急救箱使用方法用施救；

e)能够帮助老人正确使用轮椅、拐杖等助行器；

f)能够操作老年人助浴设施设备。

4.4.4   职业素养要求：

a)尊老敬老，富有爱心；

b)服务第一，爱岗敬业；

e)遵纪守法，自律奉献： 

d)尊重人格和个人习惯，保护个人隐私。

4.5   卫生

4.5.1  集中助浴点应整洁明亮，定时清洁消毒。 

4.5.2  助浴床、防滑助浴椅（凳）、防滑地垫、洗浴用品等洗浴辅助器具应做到“一客一用一消毒”。  

4.5.3  居家助浴服务结束后，应做好相关卫生清理消毒工作。  

4.6  安全

4.6.1  集中助浴点应在助浴区醒目位置设置防滑倒、防晕倒、防缺氧等警示标志，室内设备用品等应无尖角突出部位或有相应保护措施。 

4.6.2  应安装安全扶手并进行其他必要的适老化改造。 

4.6.3  应配有急救箱、常用急救药品和器械，并明确专人负责。宜与就近医疗机构签订协议，具备基本医疗服务和现场抢救能力。 

4.6.4  应有完善的应急预案，进行必要的消防演练。 

4.6.5  居家助浴服务根据评估结果，应配备相应的安全设施。 

5  服务内容与要求

5.1  接待与预约

5.1.1  集中助浴点应进行接待登记，记录老人基本信息状况、身体状况、既往病史等，依据评估结果（附录 A），选择合适的助浴方式，患有精神病或传染类疾病者不应集中助浴。 

5.1.2  居家助浴应进行电话预约，告知老人或其监护人服务时间，并填写居家助浴服务派工单（附录B）。 

5.1.3  居家助浴应准备健康评估监测包(血压仪等)、移动设备（助浴机、助浴盆）、助浴物料包(消毒液、助浴手套、鞋套等)等必备物品。  

5.1.4  居家助浴时应先敲门，主动问候老人并出示证件，在征求服务对象同意后方可进入，入室前宜套鞋套。 

5.1.5  助浴前应告知老人及其监护人助浴时的注意事项。 

5.2  洗浴前
5.2.1  评估

5.2.1.1  评估前应建议老人静坐 10min～20min，以保持体征平稳。  

5.2.1.2  应对老人的基础健康指标，包括血压、血氧含量、体温进行测量并记录，依据测量结果，判断是否适宜洗浴。 

5.2.1.3  对符合洗浴条件的，签订洗浴协议。 

5.2.2  准备
5.2.2.1  应关闭门窗，调节室温，一般保持在 24℃～26℃。 

5.2.2.2  应帮助老人存放好个人物品。 

5.2.2.3  应准备好洗发露、沐浴露、清洁的浴帽、浴巾、衣裤、拖鞋、浴凳和梳子等洗浴物品。 

5.2.2.4  应根据老人体型、体重等选择适宜的助浴凳。 

5.2.2.5  居家助浴应检查浴室的安全和使用情况，如地面是否做到安全防滑，热水器是否完好有热水， 检查洗浴设备是否正常使用等。 

5.2.2.6  应引导老人进入浴室，协助老人缓慢地坐在助浴凳上，同时做好安全辅助工作。对于不能自理的，应协助其进行移动。 

5.3  助浴中

5.3.1  应询问老人是否需要大小便，对行动不便的老人应帮助清理大小便。 

5.3.2  应辅助老人脱下衣裤换好拖鞋，对于不能自理的，服务人员应为其脱衣，注意脱衣时保暖，脱衣过程中应关注并及时询问老人的感受。 

5.3.3  应将水温调节至 40℃～50℃，让老人感受所调水温是否适宜，并根据其意见进行调节。 

5.3.4  应向老人说明清洗顺序。按照先洗头，再洗脸，然后按照上身、下身、双足的顺序依次清洗。冬季时应先洗脸、再洗身、最后洗头。洗头、洗脸时应注意对老人眼睛、耳朵的保护，防止进水。 

5.3.5  助浴时动作应轻柔，应时刻注意水温变化，并与老人保持交流，随时观察老人反应。 

5.3.6  控制洗浴时间，一般应控制在15-30min，对于部分老人及心脑血管患者不超过 20min。  

5.3.7  洗浴后应保证老人身上无异味、干净无污垢。 

5.3.8  应遵循由上到下的顺序帮助老人进行干发擦身，同时应根据情况和需要帮助老人涂抹身体乳或药膏等。 

5.3.9  服务人员应协助老人穿衣，对于不能自理的，应由服务人员为其穿衣，在穿衣过程中应时刻关注并询问老人的感受。 

5.3.10  应视情况和需要帮助老人剪指甲、理发等。 

5.4  助浴后

5.4.1  应引导老人进入休息区，建议老人进行必要的休息后再离开或进行其他活动。 

5.4.2  洗浴结束后应对老人生命体征进行监测，并做好记录。 

5.4.3  休息区室温应调节在适宜温度，同时应配备热水，建议老人洗浴后进行适度饮水。 

5.4.4  应帮助老人整理用物并调查客户满意度，联系监护人来接老人。 

5.4.5  居家助浴后应做好洗浴区卫生清洁工作，并调查客户满意度。 

6  服务质量改进

6.1  投诉服务

6.1.1  应建立完善的投诉处理流程，对投诉过程中的有关信息应公开、透明、跟踪，确保投诉效果。 

6.1.2  应及时对投诉进行受理、调查，响应和反馈，做好相应投诉处理记录并保存。 

6.2  持续改进

应定期开展服务回访、客户满意度评价，收集意见和建议，分析问题的原因，并制定相应改进措施， 提升服务质量。 

附  录 A

（资料性）

老年人助浴服务需求评估表

老年人助浴服务需求评估表见表A.1。 
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表A.1 老年人助浴服务需求评估表

	老年人基本信息

	老人姓名
	
	性    别
	□男 □女
	年    龄
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭住址
	 

	居住情况
	□独居   □夫妻居住   □子女同住   □保姆照顾   □其他

	家庭主要成员/联系人

	姓名
	住址
	关系
	联系方式

	
	
	
	

	老年人身体状况

	行动情况
	□助行器具  □轮椅  □卧床（自行翻身/不能自行翻身）

	皮肤状况
	□正常      □压疮（Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级）   □过敏   □造口

	过敏史
	□无   □有：                    

	助浴前
	体温
	血压
	血氧
	脉率

	
	
	
	
	

	既往病史
	☐皮肤病   ☐高血压 ☐心脏病  ☐老年痴呆 ☐糖尿病  ☐贫血 ☐脑出血

	
	☐帕金森 ☐癫痫 ☐心律失常  ☐骨质疏松 ☐慢性支气管炎  ☐冠心病

	
	☐支气管哮喘     ☐重症肌无力  ☐其他           

	评估结果
	☐重度失能    ☐中度失能    ☐轻度失能

	服务需求评估

	自诉服务需求
	集中助浴：☐理发  ☐口腔护理

	
	居家助浴：☐淋浴  ☐盆浴  ☐擦浴   ☐理发   ☐口腔护理

	居家助浴条件
	1.是否有独立卫生间：□有 □无
	2.是否有保温装置：□有 □无

	
	3.是否有热水器：    □有 □无
	4.是否有换气装置：□有 □无

	
	如以上条件都不满足，建议老人前往集中助浴

	助浴后
	体温
	血压
	血氧
	脉率

	
	
	
	
	


附  录 B

（资料性）

居家助浴服务派工单

居家助浴服务派工单见表B.1。 

表B.1 居家助浴服务派工单

	   姓    名
	
	    客户地址
	

	    客户电话
	
	约定日期及时间
	

	   抵达时间
	
	    结束时间
	

	   收费标准
	
	    服务项目
	

	   客户签字
	
	    员工签字
	

	   满意度
	☐ 非常满意     ☐ 满意     ☐ 一般      ☐ 不满意

	   意见建议
	

	   备    注
	


注：本单一式两联，上联存档，下联员工留存。 

 




