
六盘水市钟山区人民政府凤凰街道办事处关于2023年严重精神障碍患者管理应急医疗处置绿色通道方案
    为进一步推进平安六盘水建设和全国精神卫生综合管理试点工作，减少严重精神障碍患者肇事肇祸（案）事件的发生，提高肇事肇祸等严重精神障碍患者救治救助工作水平，根据钟山区卫生健康委相关文件精神，结合凤凰街道实际，特制订本实施方案。

    一、应急医疗处置
应急医疗处置是指突发严重精神障碍疾病，或严重精神障碍患者病情急剧恶化，已经出现或可能出现对自身的伤害（自杀、自伤行为），或者对他人造成伤害、对财务造成重大损失、严重扰乱社会治安的（危害社会行为）；或者出现急性或严重药物不良反应，需要通过应急医疗处置及时采取干预措施，以避免伤害和损失的发生或减轻伤害和损失程度。

    二、工作目标 
    （一）降低严重精神障碍疾病患者危险行为发生率。 

    （二）提高严重精神障碍疾病患者治疗率。 

    （三）保障人民生命财产安全，保护精神病人健康权益，维护社会秩序稳定

    三、应急医疗组织 
    （一）应急医疗指挥部门 

应急指挥部门由凤凰街道严重精神障碍疾病综合管理小组办公室承担，判断应急事件性质和级别，作出应急决策，根据需要统筹并协调辖区公安、民政、残联等相关部门共同实施精神疾病患者应急处置业务。负责应急医疗指挥和应急指挥的上传下达工作。

    （二）应急医疗处置部门                     

由应急医疗处置组，负责应急事件的现场评估、应急医疗处置和后勤保障。应急医疗处置成员雷春苗(卫生服务中心负责人)、费广伦（卫生服务中心精仿人员)、董能（水矿总医院精神科医生）负责应急事件的现场评估、医疗处置并协助其他组织工作。 
    （三）应急医疗处置组

    组  长:陈  磊(党工委书记、人武部政治教导员)

       杨昌霖(党工委副书记、办事处主任)
   张明慧(党工委委员、人大工委主任)

    副组长:彭  将(党工委副书记、政法委员)

           陈建斌(党工委委员、办事处副主任 )

   胡  峰(凤凰派出所所长 )

    成  员:张  静(党政办公室)

     胡光乾(平安建设办公室负责人)

     彭  莹(社会事务办公室负责人)

     雷春苗(卫生服务中心负责人)

     戴丽蓉(综合服务中心负责人)

     王  燕(人力资源社会保障服务中心 )

     各村、社区党支部书记及村医社区卫生服站相关医务人员

    四、职责分工
    （一）平安办：负责将严重精神障碍患者的筛查、救治救助管理工作纳入综治督导检查，并对街道有关部门精神疾病防治工作开展情况进行检查通报。将严重精神障碍患者的筛查、救助管理工作纳入社会治安综合管理，完成精神卫生综合管理示范区相关工作内容。

    （二）派出所：会同卫生计生、民政、残联等部门组织开展严重肇事肇祸等严重精神障碍患者的排查工作，建立管理档案。加强学校周边、市场等人员密集场、部门的巡逻防控，及时发现疑似严重精神障碍患者，并依法妥善处置，特别是依法妥善做好严重精神障碍患者肇事肇祸等案（事）件的处置工作；居家治疗的精神障碍患者由社区民警与监护人或就近亲属签订目标责任书，落实监管工作；按程序送定点医疗医院强制治疗，对解除强制治疗的，要通知患者的监护人办理出、入院相关手续；协助卫生计生、民政、残联等部门做好严重精神障碍患者的诊断、危险性评估、随访管理和应急医疗处置工作，配合民政部门开展流浪乞讨严重精神障碍患者医疗救助。

    （三）社会事务办：负责对五保人员、三无人员（无生活来源、无劳动能力、无法定赡养、抚养、扶养义务人）、低保人员中的严重精神障碍患者按照相关救助政策实施救助，加强精神卫生福利机构的管理，协调督促精神卫生福利机构及时收治三无人员和流浪乞讨人员中的精神障碍患者。

    （四）卫生服务中心：协助公安机关开展肇事肇祸严重精神障碍患者救治，对流浪乞讨人员中无监护人，无近亲属的疑似精神障碍患者予与救助。会同民政、残联等部门开展精神残疾者生活、职业技能康复工作；做好找不到居住地的慢性期或经急性期治疗后有缓解的患者转入精神康复机构或福利机构。

    （五）人力资源社会保障中心：负责按照城镇职工基本医疗保险和城镇居民基本医疗保险政策，报销已参保精神患者的医疗费用；做好对精神障碍患者因医保系统地区没有符合条件精神卫生医疗机构或专业科室而转到异地就医的，执行参保地政策医疗保险比例，协助卫生、民政、残联、财政等部门加强基本医疗保险，大病医疗保险、医疗救助、精神残疾康复和新农合重大疾病保障等有效衔接，简化程序，实现医保、医疗救助费用及时结算，提高报销比例。

    （六）残疾人联合会：协助政府开展精神残疾康复工作，推动精神残疾康复机构和托养中心设施建设；积极配合相关部门对精神障碍患者的保障与救助工作。

    （七）村（社区）：要切实承担起严重精神障碍患者摸排、建档、上报、救治、救助、管控工作的属地领导责任，将其纳入当地经济社会发展规划，加大政策支持和财政投入力度。负责组织落实严重精神障碍患者确定监护人，在相关部门指导配合下与严重精神障碍患者监护人签订监管责任书，公布“以奖代补”办法及兑现方式，加强日常随访服务，切实督促监护人履行好监护责任。

    五、处置原则
    1、合理：应急处置判断要准确，方法要恰当，严格遵循相关的法律法规。

    2、及时：工作人员应当及时赶到现场，采取干预措施，尽可能缩短造成伤害和损失的时间。

    3、安全：采取的一切处置措施，均在保护患者、家属、周围人群以及实施应急医疗处置的医疗人员的人身安全；保护公共和私人财物；必要时应当联系当地公安机关协助。

    4.分级：根据应急事件大小，分级采取相应的应急处置，充分利用和节省应急资源。

    5.协同：在应急指挥部门统一指挥下，按照应急事件的不同级别，协调各相关单位，组织突发事件协同一致的应急干预行动。医疗部门主要负责医疗处置，公安部门主要负责安全保障，民政部门主要负责贫困救助，患者属地基层管理部门主要负责监护管理。

    六、应急事件指征
    1、危害公共安全或者危害他人安全的行为，危险性评估在3级及以上，已经或可能对他人造成人身伤害、对财务和公共安全造成损失的患者。

    2、自伤或者自杀的行为：患者出现下列行为之一的（1）有明显自杀观念，可能出现自伤或自杀行为。（2）已经出现有自伤或者自杀行为，对自身造成人身伤害（3）急性或严重药物不良反应：包括急性药物中毒（自杀或误服），或者长期服药过程中出现的需要及时处理的严重药物不良反应。

    七、应急事件报告
    1.家属或监护人报告：严重精神障碍疾病患者或疑似患者的家属或者监护人发现患者应急事件并报告。

    2.目击者、知情者或者当事人报告：严重精神障碍疾病患者或疑似患者发生应急事件的目击者、知情者或者当事人的报告。

    3.系统报告：上述系统中管理严重精神障碍疾病患者或疑似患者的责任人发现患者应急事件并报告。该系统管理者即为系统报告人。

    八、应急事件医疗处置流程 
已经接受社区管理监护的患者发生应急事件的，患者家属或监护人或监护小组其他成员或其他系统报告人可以向所在辖区医疗机构精神病管理小组报告。后者在接到报告后，应及时进行应急医疗处置，如果无法及时解决应急事件，或者判断应急事件超出自己应付能力，及时报告辖区应急医疗处置组。应急医疗处置组成员在接到报告后，应及时进行应急医疗处置，如果无法及时解决应急事件，或者判断应急事件超出自己应付能力，及时报告应急医疗指挥部门，评估应急信息，根据应急事件性质和级别，作出应急决策，组织和协调应急医疗处置部门及时进行应急医疗处置，如果无法及时解决应急事件，或者判断应急事件超出自己应付能力，及时报告上级有关部门。 

应急情况危急的（应急事件达到二级及以上），患者家 属或监护人或监护小组其他成员或其他系统报告人可以越级直接报告上级应急医疗组织，上级应急医疗组织可以越级直接处置应急事件。 

尚未接受社区管理监护的患者或者疑似患者发生应急事件的，患者家属或监护人或目击者、知情者或者当事人或系统报告人可以直接向相应的系统报告人或各个应急组织报告，各应急组织应及时出动，应急事件达二级及以上须同时上报应急指挥部门以联系协调各有关应急组织一起行动，医疗组织在接到应急事件报告或应急指挥部门指令时应及时行动。

    九、应急医疗处置方式
    （一）处置方式

精防机构采取的有关应急医疗处置措施，应遵循《关于印发严重精神障碍管理治疗工作规范（2018版）的通知》和《中国精神疾病防治指南》的规定。对“精神科门诊留观”或者“精神科紧急住院治疗”的患者，应按照门诊留观和紧急住院治疗的要求办理相关手续。

    1、现场临时性处置。用于疾病诊断明确，问题清楚，处理措施不复杂的情况。主要针对一般的急性药物不良反应患者，或者病情不重，治疗依从性较好，患者家庭有一定管理条件的患者。对已经接受管理的患者，在现场临时性应急医疗处置完毕后，乡镇精防医生应每4小时随访一次。连续2次随访病情稳定后可停止随访。如果现场临时性应急医疗处置未能达到预期效果，应及时与就近公安机关联系转到精防机构精神科门诊留观或精神科紧急主要治疗。

    2、精神科门诊留观。用于能立即确诊，需要进一步检查或观察；或疾病诊断虽已明确，但处理措施较简单，预计问题可以在24小时内得到解决的情况。主要针对较严重的急性药物不良反应，或者家属/监护人有加强看护能力并且危险性评估在2级及以下的患者。如果估计病情不能在24小时内得到有效地控制，或有继续发展加重的趋势，应随时转为精神科紧急主要治疗。

    3、精神科紧急住院治疗。由于患者病情危重，需要保护性治疗或强制性治疗；处理措施复杂，病情需要较长时间（24小时以上）才能控制；或不能确诊，需要进一步检查、观察或会诊的情况。主要针对危险性评估在3级及以上的患者，或者出现严重急性药物不良反应患者。

    4、院外应急医疗处置常用措施  

  （1）心理危机干预。使用肢体性和解释性言语，缓解患者紧张、恐惧和愤怒情绪。劝说患者停止危害行为。同时对现场其他人的焦虑、紧张、恐惧情绪给予必要的安慰性疏导、转移。

  （2）保护性约束。保护性约束为及时控制和制止危害行为发生或者升级，而对患者实施保护性约束手段对患者进行约束，对其所携带危险物品及时收缴、登记、暂存，将患者限制于相对安全的场所。

  （3）快速药物镇静。为迅速控制患者情绪，经应急医疗处置组的精神科执业医生诊断并处方，可使用抗精神病药物（氟哌啶醇等，或加用苯二氯卓类药物）快速镇静。用药后，应注意观察药物不良反应。

  （4）持续性药物治疗。对以及接受管理的患者，根据疾病诊断和既往治疗情况，应及时制定和调整长期药物治疗方案，以巩固治疗效果，控制并缓解病情。

  （5）其他治疗。查看并处理患者出现的身体损伤。必要时，请就近综合性医院会诊或协助诊疗。

    （二）处置前手续准备

在精神卫生医疗机构对患者实施应急医疗处置之前，患者家属或者监护人应在《严重精神障碍应急处置知情同意书》（见附件）上签字同意。《严重精神障碍应急处置知情同意书》不能及时送达患者家属或者监护人时，由在现场履行公务的公安机关公务人员签字证实。

    （三）处置记录及上报

应急医疗处置人员要将应急处置情况记录在案，并定期将应急医疗处置情况汇总上报精神疾病管理领导小组办公室。处置记录及汇总记录见附件。

    十、处置后患者管理  

已经接受管理的患者，在应急医疗处置结束后仍然在家居住的，街道卫生服务中心应按照规范要求进行管理。尚未接受管理的本地常住患者，在应急医疗处置结束后仍然在家居住的，街道卫生服务中心应在患者本人，或者监护人或近亲属同意并签署《参加严重精神障碍社区管理治疗服务知情同意书》，按照要求登记建档并开展患者管理。

    十一、几种常见危害行为的处置原则
    1、暴力攻击行为  （1）评估患者危险性，根据患者病史及目前的状况，评估冲动和暴力行为发生的可能性以及可能带来的不良后果，进行危险性评估。（2）非药物性干预措施：①一般的安全技巧：与对方保持一定的距离，避免直接目光对视，不要随意打断患者的谈话，要有安全逃离通道，及时发现患者愤怒的迹象，取走患者携带的凶器等。②检查技巧：避免给患者过度的刺激（声光），予以足够的个人空间，尽量保持开放的身体姿势，尊重、认可患者的感受，向患者表示随时愿意提供帮助。多做言语的安抚，以减少患者的恐惧，劝阻患者停止暴力无效时，则予以身体约束。（3）药物治疗采取快速镇静疗法，如使用氟哌啶醇，或氯硝西泮肌肉注射。（4）积极处理原发病。

    2、自伤自杀行为（1）阻止自伤自杀行为，救治躯体损伤。立即阻止正在实施的自伤自杀行为；快速进行必要的躯体检查，实施现场急救，恢复并维持生命体征正常。视躯体损伤程度及医疗处理条件，决定是否转入综合性医院急诊科急救，或请其他科会诊。如生命体征平稳，应将患者转移至安全场地，由专人看护，避免再度发生自伤自杀行为。如在乡镇缺少安全保护措施，应采取精神科门诊留观或紧急住院治疗。（2）快速药物镇静。（3）积极处理原发性疾病。适时开始或调整针对原发疾病的治疗方案。并了解分析自伤自杀的成因，给予支持性心理治疗。

3、与抗精神病药相关的急性不良反应  抗精神病药副作用较多，特异质反应也常见，所以处理和预防药物的不良反应与治疗原发病同等重要。常见的急性药物不良反应有椎体外系反应、恶性综合征、体位性低血压、药物过量中毒等。处置急性药物不良反应，应遵照《疾病诊疗规范精神病分册》、《中国精神病防治指南》的要求实施。


