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为提高我院精神专科质量管理水平，体现精神专科特色，有效降低精神障碍患者住院风险，提高精神障碍患者生存质量，依据《湖南省精神专科三级评审细则》及相关防治指南，有关精神科风险评估的表述及要求，结合我院精神科情况，要求各病区开展精神专科风险评估，特制定以下管理规范：
一、精神科风险评估的意义和作用 
  风险评估就是量化测评某一事件或事物带来的影响或损失的可能程度。对存在的风险进行评估，有利于更好的了解风险、把握风险，对风险做出防范措施。
（一）对医护人员 
1.提高精神科疾病诊断的准确率，合理使用药物。
2.了解和掌握患者的病情变化和功能状态，防范意外情况。
3.指导康复护理方案的确立，适时进行康复和护理的效果评价。 
4.有助于适宜照料环境和服务设施的选择，有效实施精神科病房管理及防范。
（二）对精神科患者 
1.促进患者康复，及时回归社区与家庭，减少住院时间，提高生活质量。
2.预防冲动、伤人、自伤、自杀、外走等情况的发生，避免精神科常见问题出现。
3.增强精神障碍患者的健康管理意识，提高患者的生存质量。
二、评估的主要内容：
（一）精神科冲动攻击风险评估
（二）精神科自杀风险评估
（三）精神科出走风险评估
（四）临床营养评估
（五）精神科噎食、窒息风险评估
（六）跌倒评估
（七）压力性损伤评估 等
三、精神科风险评估的对象
所有住院的精神障碍病人均需进行精神科风险评估。
四、精神科风险评估应用及相关要求 
（一）评定时间：1-2项由医生建立评估表单，入院前三天每天进行一次评估，入院每周至少进行一次评估，住院患者病情稳定后每3个月至少评估一次。当患者发生病情变化时应再次启动风险评估程序，做好动态评估工作，高风险患者每日动态评估，有变化及时记录，无变化每周至少1-2次。
出院前评估一次。 3-7项由护士建立评估表单，住院当天、转科患者评估一次，低风险患者，住院期间根据病情变化及时评估，高风险患者每日动态评估，有变化及时记录，无变化每周记录至少1-2次。
（二）评估方法：采用评定员与病人或家属会谈或观察的方式。风险评估项目需两人复核后，由医护共同完成。
（三）使用依据:评估表严格参照防治指南进行拟定，具有较高信度，因此在使用时应按照评估要求及评估项目解读要求进行评定。 
（四）风险评估具体执行要求:风险评估表由医护共同完成，同时将结果记录入病程。医护做好沟通，医护评估后应及时提醒对方复核，所有风险评估内容入院第一天全部要进行评定，按照评估表解读进行评估，根据评分内容确定风险高低，在评估表中选定相应医疗护理措施进行干预。所有评估结果应告知家属。 
（五）检查要求：定期由医院质控小组组织检查查看评估是否按规范执行，是否符合病人实际情况，如未按规范执行则按医院质控要求处理。
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