	ICS  
	[bookmark: ICS]03.080

	CCS  
		[bookmark: c1][image: D:\000000部门项目\09标准化插件开发\程序源代码\StandardEditor_ShanDongKeXieYuan\团标首页面字母T.png][image: D:\000000部门项目\09标准化插件开发\程序源代码\StandardEditor_ShanDongKeXieYuan\团标首页面字母T后面的反斜杠.png] GXAS


[bookmark: CSDN]A 12


[bookmark: _Hlk26473981]团体标准
[bookmark: 文字1][bookmark: NSTD_CODE_F][bookmark: NSTD_CODE_B]T/GXAS XXXX—2023
[bookmark: OSTD_CODE]     


[bookmark: CSTD_NAME]老年人常见疾病三级预防规范 第1部分：总则

[bookmark: ESTD_NAME]Specification for tertiary prevention of common diseases in the elderly——Part 1: General principles


[bookmark: _GoBack][bookmark: 下拉1]
[bookmark: CMPLSH_DATE]     
[bookmark: 下拉2]
[bookmark: PLSH_DATE_Y][bookmark: PLSH_DATE_M][bookmark: PLSH_DATE_D]2023 - XX - XX发布
[bookmark: CROT_DATE_Y][bookmark: CROT_DATE_M][bookmark: CROT_DATE_D]2023 - XX - XX实施
[bookmark: fm]广西标准化协会  发布

Q/LB.□XXXXX-XXXX


2
[bookmark: BookMark2]前言
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老年人常见疾病三级预防规范 第1部分：总则
[bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986530]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219]本文件界定了老年人常见疾病三级预防的术语和定义，规定了总体要求、机构及人员要求、预防分级、预防、档案管理等方面的要求。
本文件适用于老年人常见疾病三级预防工作。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc97192965]规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc97192966]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

    老年人常见疾病  common diseases in the elderly
老年期所患的与衰老有关的，并且有自身特点的常见疾病，中国老年人常见疾病有肿瘤、高血压、冠心病、慢性支气管炎、糖尿病、阿尔茨海默病、脑卒中、骨质疏松、前列腺肥大、老年性阴道炎、压力性尿失禁等。

三级预防  tertiary prevention
针对疾病的病前（易感期）、病中（发病前期）和病后（发病期和转归期）各个阶段采取相应预防措施预防疾病（或伤害）和残疾发生，阻止或延缓其发展的一系列活动。一级预防（也称病因预防）即在疾病尚未发生前针对致病因素或危险因素采取措施，从根源上预防或遏制疾病发生；二级预防（也称“三早”预防）即早发现、早诊断、早治疗，是在疾病初期采取措施，防止或减缓疾病发展；三级预防（也称临床预防）是对疾病后期阶段采取措施，防止伤残和促进功能恢复，降低病死率，提高生命质量。
总体要求
医疗机构、社区应提高医护人员诊治水平，正确指导群众自我预防。
医疗机构、社区应不定期对老年人开展健康教育和健康促进。
医疗机构、社区应建立完善的老年人常见疾病三级预防体系。
医疗机构、社区应针对疾病发生的生物、物理、化学、心理及社会因素采取预防措施，消除致病因素，防止各种致病因素对人体的危害。
患病老年人在疾病发生的过程应做到早期发现、早期诊断和早期治疗。
医疗机构、社区应对患病老年人及时有效地采取治疗措施，防止病情恶化，预防并发症和后遗症。
机构及人员要求
医疗机构
应积极治疗患病老年人，减少因疾病导致的功能损害与失能。
应建立老年人常见疾病三级预防工作档案。
应对医护人员开展专业培训。
应建立老年人常见疾病患者的转诊医疗服务。
社区
应建立老年人常见病预防管理制度和健康档案，制定、组织和实施老年人健康管理工作。
应对社区卫生服务人员开展专业培训。
应建立老年人常见疾病患者的转诊机制，做好与医疗机构的沟通协调。
每年应至少为老年人提供1次健康管理服务，包括生活方式和健康状况评估、体格检查、辅助检查和健康指导。
宜设立老年病床和家庭病床。
医护人员
应遵守职业道德，从业合法规范。
[bookmark: _Hlk136531106]应配置老年人常见疾病三级预防工作开展需要的医护人员。
应掌握老年人常见疾病三级预防相关知识，掌握老年人预防保健技能。
应具备较强的沟通能力，能与老年人进行有效交流。
应积极参与医疗机构开展的专业培训。
预防分级
据疾病的发展过程以及健康决定因素的特点，分为一级预防、二级预防、三级预防。
预防
一级预防
医疗机构、社区应向群众倡导健康生活方式，包括但不限于以下方式：
合理饮食：应选择清淡、营养、易消化的食物，尽量避免辛辣刺激的食物；
戒烟限酒：应劝告吸烟者戒烟，避免被动吸烟；限制每天酒精摄入量；
适量运动：应加强体格锻炼，每天应进行合理、适量且适当的运动；
[bookmark: _Hlk136440639]管理体重：应维持正常的体重，体重指数宜在20.0 kg/m2～26.9 kg/m2之间；
保持心理健康：宜保持情绪稳定，尽量避免焦虑、忧郁的心理；宜保持良好的社会交往。
老年人应远离引发伤病的危险因素和危险源，有效控制危险因素。
二级预防
医疗机构、社区应定期对老年人健康查体，进行疾病筛查，早发现并纠正风险因素，若出现相应疾病的症状时，应及时就诊。
医疗机构、社区应对老年人进行老年人综合征评估和快速筛查。
患病老年人应尽早根据医生的建议进行专业体格检查或实验室检查、器械检查，明确诊断。
确诊的老年人应尽早进行规范性治疗。
三级预防
患病老年人应积极治疗并发症和后遗症，医疗机构、社区应给予康复指导，维持或改善健康状况。
医疗机构、社区应加强老年人长期照护，包括但不限于：
医学护理服务：主要包括对各种老年人常见疾病的护理、常见留置管道的护理、常见老年综合征和老年照护问题的护理等；
日常生活照护服务：主要包括行走、上下楼梯、穿衣、吃饭、移位、如厕、洗澡和大小便等；
心理护理：应积极与患病老年人进行沟通交流，及时评估患病老年人心理状态，针对患病老年人实际心理进行情绪疏导、心理安慰、心理支持、情绪调节等；
用药指导：在患病老年人用药过程中，应向患病老年人介绍各类药物的药理知识、药物常见不良反应、用药相关注意事项等，告知患病老年人按医嘱用药的重要性，指导患病老年人配合用药；
康复治疗：对老年疾病导致受损的功能进行重建与维护；
适当运动：应经过专业评估后予以运动指导；
社会支持服务：应包含由国家和政府为老年患者开展的各种社会活动，以及由志愿者、慈善机构等提供的各种支持服务。
患病老年人有条件者可到康复机构开展康复训练。
档案管理
医疗机构、社区应建立老年人常见疾病三级预防工作档案，包括治疗护理方案、检查记录等文件记录。
医疗机构、社区在保证安全性、完整性和可追溯性的前提下，可使用电子介质存储代替纸质文档保存。
医疗机构、社区老年人常见疾病三级预防工作档案保存期限按国家有关规定执行。
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