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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。

本文件由中山市民政局提出并归口。

本文件起草单位：广东省中山市质量技术监督标准与编码所、中山市民政局、中山市养老服务指导中心、中山火炬开发区颐康老年服务中心、中山市华宇乐颐养院。
本文件主要起草人：万雨龙、魏静琼、欧慧敏、陈淑梅、杨超雄、李山、刘芳、臧兴杰、王识博、齐静、何新强、彭细波、陈世开、何洁华、于丹杰、林社祥。

本文件为首次发布。

养老机构服务风险评估与防控规范
范围

本文件规定了养老机构服务风险评估与防控的运营风险、常见护理风险、游戏活动服务风险等内容。

本文件适用于养老机构内对老年人开展养老服务中发生风险的评估和防控工作。
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 38600  养老机构服务安全基本规范

GB 50096  住宅设计规范

GB 50763  无障碍设计规范
JGJ 450  老年人照料设施建筑设计标准

MZ/T 032-2012  养老机构安全管理

MZ/T 039  老年人能力评估

MZ/T 132  养老机构预防压疮服务规范

MZ/T 174  养老机构康复辅助器具基本配置
MZ/T 185  养老机构预防老年人跌倒基本规范

MZ/T 186-2021  养老机构膳食服务基本规范
MZ/T 187  养老机构岗位设置及人员配备规范

DB44/T 2231-2020  老年人照顾需求等级评定规范
术语和定义

本文件没有需要界定的术语和定义。

运营风险

风险因素

运营风险因素见表1。

运营的风险因素
	因素
	内容

	组织架构及制度
	岗位职责不明；缺乏安全制度及应急预案；管理制度、操作规范或工作流程不完善等。

	人员
	从业人员缺乏、流失严重；未经专业培训或培训不到位；未持证上岗；缺乏理论和技能知识，预判及应急处理能力低；责任心和安全意识不足等。

	服务
	未评估入院；未签署入住协议、协议未明确责任条款或服务约定笼统；未按制度执行到位；缺乏监控力度；未采取防范措施、应急处置措施不当；缺乏评估、救助、护理等服务记录等。

	建筑、设备设施
	建筑设计不合理，缺乏安全保障；设施简陋、设备老化、安全设施设备不齐全；设施设备缺乏动态管理；老年用品安全设计不合理等。


防控措施

组织架构及职责

应成立风险防控小组，由安全责任人、安全管理人员、相关部门和具体实施安全工作的专（兼）职人员组成，逐级负责本机构的安全管理工作。

安全责任人为养老机构法定代表人或主要负责人，其职责包括但不限于：

全面负责本机构的安全工作，依法开展安全管理工作；
建立风险防控小组；
审查批准安全管理制度、组织制定并实施安全事故应急预案；
定期研究、督导安全问题；
及时、如实报告安全事故。
安全管理人员的数量应与机构总人数及服务内容相适应，其职责包括但不限于：

负责本机构主管范围内的安全工作；

负责制定安全管理制度和年度安全工作计划，组织实施日常安全管理工作；

督促、落实隐患整改工作；

定期向安全责任人报告安全工作情况，及时报告涉及安全的重大问题。

管理制度

应建立健全安全、消防、食品、卫生、财务、档案管理等规章制度，制定服务标准和工作流程，并予以公开。

应建立安全责任制度，明确各岗位的责任人员、责任范围和考核标准等内容。

应建立安全检查制度，定期对设施设备、服务等进行安全检查，建立安全隐患排查工作台账。对检查中发现的安全问题，应立即处理；不能处理的，应及时报告本机构负责人，有关负责人应及时处理。检查及处理情况应如实记录在案。

应建立安全考核与奖惩制度，定期对养老机构从业人员开展安全考核工作，鼓励从业人员上报可能存在的安全风险。

应建立安全教育制度，建立安全教育和培训档案，如实记录安全教育和培训的时间、内容、参加人员以及考核结果等情况。安全教育应按GB 38600的要求开展。

应建立风险事故监测、预警制度，完善监测、预警机制，对可能发生的突发事件分析并研究应对措施。

应建立风险事故应急预案，包括自然灾害、事故灾难、公共卫生事件、社会安全事件、护理服务风险事件、传染病处置等各类应急预案，并根据实际情况变化不断补充、完善。每年至少应进行1次应急预案演练。

应建立风险事故处理与报告制度。风险事故发生后，应立即采取应对措施，并按相关规定逐级报告。应急处置过程中，要及时续报有关情况，同时，对事故情况、事故处理、原因分析、改进措施及效果评价等内容进行记录。

人员管理

养老机构的岗位设置、人员配备应符合MZ/T 187的规定。
应制定人员招聘、培训和管理制度，建立体现职业技能等级等因素的薪酬制度。

应与从业人员签订劳动合同，应载明有关保障从业人员劳动安全、防止职业危害的事项，以及依法为从业人员办理工伤保险的事项。

应加强对养老护理人员的职业技能培训和风险应急防控培训，使其掌握岗位操作技能，了解事故应急处理措施，知悉自身的权利和义务。
养老服务从业人员应加强劳动保护和职业防护，定期安排健康检查，检查项目可按岗位需求增设，检查结果应置于员工信息档案妥善保存。

从事医疗、康复、消防等服务的人员，应具备相应的职业资格。餐饮服务人员应持有健康证明，并做好健康管理。

对患有可能影响老年人身体健康的疾病的护理人员、餐饮服务人员，应及时将其调离岗位。

宜建立专业社会工作人才引入机制，鼓励在养老机构中开发设置社会工作者岗位或者购买社会工作服务，吸引专业社会工作者和高等院校社会工作专业毕业生从事养老服务工作。

服务管理

入院评估

应建立入院评估制度。老年人入院前，应对老年人的身心状况进行评估，并根据评估结果确定照料护理等级。

老年人身心状况发生变化，需要变更照料护理等级的，养老机构应重新评估。养老机构确定或变更老年人照料护理等级，应经老年人或其代理人同意。

签订协议

应与老年人或其代理人签订服务协议，服务协议一般包括以下内容：

——养老机构的名称、住所、法定代表人或主要负责人、联系方式；

——老年人或其代理人和紧急联系人的姓名、住址、身份证明、联系方式；

——照料护理等级和服务内容、服务方式；

——收费标准和费用支付方式；

——服务期限和场所；

——协议变更、解除与终止的条件；

——暂停或终止服务时老年人安置方式；

——违约责任和争议解决方式；

——当事人协商一致的其他内容。

服务协议采用格式条款的，应由提供格式条款的一方履行提示或说明的义务。格式条款无效的情形主要包括：

——提供格式条款的一方不合理地免除或减轻其责任、加重对方责任、限制对方主要权利；

——提供格式条款一方排除对方主要权利；

——造成对方人身损害的；

——因故意或重大过失造成对方财产损失的。

养老机构不应提供与照料护理等级不相匹配的服务。

签订协议前，应告知老年人或其代理人入院后可能发生的养老服务风险，包括风险因素、不良后果及预防措施等内容。

签订协议前，宜要求老年人或其代理人提供有效的体检证明。

服务协议应明确紧急救助的授权、紧急救助产生的费用承担。

服务协议应明确老年人或其代理人和紧急联系人的信息发生变更后的通知方式及通知送达的条款。
宜将分级照料护理规定作为谨慎确定老年人服务协议及其相关附属文件的具体内容。

人身安全

应建立人身安全管理制度。

应实行24小时值班，做好外出老年人的登记工作，失能、半失能老年人外出应有工作人员或亲属陪护。

应在各出入口、接待大厅、值班室、楼道、食堂等公共场所安装视频监控设施，并妥善保管视频监控记录。

应建立巡视查房制度，及时、准确掌握老年人的具体情况，发现问题及时报告和处理。

为智残和患有精神病的老年人佩戴写有姓名和联系方式的卡片或采取其他有效措施。

对患有精神病且病情不稳定的老年人有约束保护措施和处理突发事件的措施。

消防安全

应建立消防安全管理制度，实行消防工作责任制。

应配置消防设施、器材，定期组织检测维修，并对消防设施每年至少进行一次全面检测。

应开展日常防火巡查、检查，审核重点防火安全部位，设置重点部位标志和消防安全疏散标志，建立健全消防档案。

组建义务消防队，定期组织灭火和应急疏散消防安全培训，普及火灾安全防范、紧急救护、逃生技巧等知识，加强对吸烟人员的安全教育。

老年人不应私自使用电热锅、电热毯等大功率电器。

鼓励开展消防安全工作考评和奖惩工作。

如发生火灾事故的，养老机构应立即向公安消防部门报警，并根据实际情况组织自行灭火。

食品安全
为养老机构提供餐饮服务的食品生产经营者，应建立并落实食品安全管理制度，设置食品安全管理机构、配备专职食品安全管理人员。

为养老机构提供餐饮服务的食品生产经营者，应取得食品经营许可证，严格遵守相关法律法规和食品安全标准的要求，执行原料控制、餐具饮具清洗消毒、食品留样等制度。

养老机构提供的饮食应符合食品安全要求、适宜老年人食用、有利于老年人营养平衡、符合民族风俗习惯。

为养老机构提供餐饮服务的食品生产经营者，应制定食品安全检查计划，每周应开展不少于一次的食品安全自查。

发现食品安全问题和隐患的，应立即采取整改措施，如承包方或受委托经营方、供餐单位拒不整改或连续整改不到位的，应及时终止承包或委托经营行为、订餐服务；有发生食品安全事故潜在风险的，应立即停止食品生产经营活动，并向所在地县级人民政府市场监管部门报告。

照护安全

应加强老年人高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺部疾病、骨关节疾病等慢性病的日常照顾和护理。

应为老年人建立健康档案，定期记录，妥善保管。
应内设医疗机构或与第三方医疗机构合作，医疗机构应符合卫生行政主管部门有关诊疗科目及范围的规定。
内设的医疗机构应建立医疗护理安全管理制度，内容包括但不限于岗位要求及职责、诊疗制度、药品管理制度、巡视制度、抢救制度、安全医疗制度。
内设的医疗机构应对护理照料、医疗等重点安全问题进行监控，接受卫生部门定期的监督检查。

药品的安全使用、验收、储存等管理工作应由执业药剂师或执业医师负责。
应按GB 38600的要求定期开展服务安全风险防范工作。对跌倒、噎食、压疮、食品药品误食、他伤和自伤等常见护理风险防控措施具体见本文件第5章。

传染病疫情防控应符合DB4420/T 7的要求。

可通过发放护理补贴、探索建立长期护理保险制度、支持保险机构开发商业性长期护理保险产品等方式，开展长期护理保障工作，保障老年人的护理需求。

财产安全

应建立财产安全管理制度，对偷窃等重点安全问题进行有效监控和防范，发现问题应及时联系公安部门。

鼓励老年人规范放置私人物品，或由养老机构登记保管。

长期住院的“三无”老年人的个人财产应予以登记，并办理有关代保管服务的手续。

信息安全

养老机构应建立老年人信息档案，收集和妥善保管服务协议等相关资料。档案的保管期限不少于服务协议期满后五年。

档案借阅、销毁应经养老机构负责人批准。

养老机构及工作人员应保护老年人的个人信息和隐私。如发生泄密事件，应调查后根据实际酌情处理。

其他要求

鼓励养老机构购买责任保险，构建养老机构风险分担机制。

建筑、设备设施

养老机构建筑及设施的设计与设置应符合GB 50096和JGJ 450的要求，无障碍设计应符合GB 50763的规定，并对养老机构建筑设施定期维保。

设备设施的安全要求应符合MZ/T 032-2012第5章的要求。

康复辅助器具配置应符合MZ/T 174的规定。

常见护理风险

跌倒

风险因素

风险因素见表2。

跌倒的风险因素
	因素
	内容

	生理功能
	视力障碍、眩晕、记忆力和注意力减退、肢体功能障碍、双下肢虚弱乏力和自控体位能力下降等。

	既往史
	有跌倒史；患有高血压、心脑血管病、糖尿病、帕金森氏病、骨关节病、阿尔茨海默氏症、体位性低血压、精神疾病等。

	药物应用
	使用镇静安眠药、降压药、降糖药、抗凝药、抗精神疾病药等。

	环境
	地面不平、湿滑、有障碍物；灯光昏暗或刺眼等。

	其它因素
	老年人或照顾者认知不足或无认知；手杖、助步器、轮椅使用不当；着装过于肥大等。


风险评估

按MZ/T 185的规定进行。
防控措施

按MZ/T 185的规定进行。

压疮

风险因素

风险因素见表3，

压疮的风险因素
	因素
	内容

	对压力的感知能力
	有感知觉障碍，对皮肤受压有反应，但不能表达不适；应用鼻导管、面罩、夹板、石膏等医源性干预治疗。

	皮肤情况
	皮肤潮湿、水肿、压疮、压红、破损等。

	摩擦力和剪切力
	无法独立移动身体；身体移动、体位改变及坐位时下滑产生摩擦力；肌肉痉挛、躁动等产生摩擦力。


风险评估

按MZ/T 132的规定进行。
防控措施

按MZ/T 132的规定进行。
噎食

风险因素

风险因素见表4。

噎食的风险因素
	因素
	内容

	生理功能
	吞咽功能异常，咽反射减弱等。

	既往史
	有噎食史；患有脑血管病、阿尔茨海默氏症、帕金森氏病、慢性阻塞性肺部疾病、反流性食管炎、肺出血性疾病、食道出血性疾病等病史；发生过严重的过敏反应或过敏性休克。

	医源性因素
	人工气道的建立；大量镇静药应用；管饲喂养等。

	痰液粘稠度
	痰液粘稠不易咳出。

	气管内异物
	食物、药物、呕吐物、痰液吸入气管堵塞气道，引起呼吸困难。

	其它因素
	老年人或照顾者认知不足或无认知；不良的饮食习惯。


风险评估

每年应对入住老年人进行不少于一次的噎食风险评估。老年人发生噎食、病情发生变化、用药调整时，应重新进行评估。噎食风险评估可按附录A进行。

预防措施

膳食选择

应根据老年人的疾病情况、咀嚼、吞咽以及每日康复运动强度等不同情况，为其提供合适的膳食。膳食类型和适合人群见MZ/T 186-2021中第7.4章。

餐前准备

应保证进食环境安静、舒适，无不良刺激。

为老年人选择合适的餐具，调节餐桌高度，食物及餐具放在老年人易拿取处。餐具宜选择匙面小、边缘钝、不粘食物的汤匙，广口矮杯及平底瓷碗等。

协助老年人如厕、洗手、清洁口腔，检查老年人假牙或义齿，可用冰冷的棉棒轻轻刺激软腭、腭弓和舌根。

老年人采用管饲喂养的，应在喂养前30 min完成搬动、翻身拍背、吸痰，翻身吸痰时应暂停营养液滴注。还应检查管道位置和胃内残留量。

进食方式

当噎食风险评估为严重危险时，应慎重评估老年人能否经口进食，必要时采取辅助喂食。出现病情变化、进食意外等异常时，应重新评估。

对失语能够吞咽、一侧舌肌瘫痪的老年人，应协助进餐。

对服药或静脉用药的老年人，应遵医嘱进食。

以下老年人应进行管饲喂养：

——通过改进食物形状和代偿性方法治疗后，膳食摄入量仍达不到90%机体需要量的；

——有严重吞咽功能障碍、不能经口进食及意识障碍的。

进食体位

当噎食风险评估为中度危险及以上风险时，应加强进食体位指导，要求如下：

——普通老年人：采用坐位进食，进食时双脚平稳接触地面，双膝关节屈曲90°，躯干挺直，餐桌高度洁净老年人胃部的高度，双上肢自然放于桌面，头前倾；

——坐立位支撑困难的老年人：床头摇高至少30°使其取半坐位，头部前屈；

——偏瘫的老年人：能坐起的，应采用转头吞咽，头偏向患侧进行；无法坐起的，采用健侧在下的半侧坐卧位；

——口（舌）功能缺损、食物在口腔内停留时间长的老年人：可采用仰头吞咽，减少口腔食物残留，紧接着尽量前屈（做点头动作），做用力吞咽动作，帮助消除咽的残留物；

——吞咽时容易呛咳的老年人：可采用低头吞咽。

进食中及进食后

当噎食风险评估为高度危险及以上危险时，指导老年人恰当使用辅助吞咽技巧。

进食时应专注，细嚼慢咽，进食过程中可适当饮水或使用冷、热食物交替进食，出现呛咳应暂停进食。

进食一口量从（2～3）mL开始，逐步增加至适合老年人的一口量。对于吞咽功能较好的老年人，进食一口量控制在20 mL以内。

进食后应保持坐位或半坐位30 min以上。

采用管饲喂养的，应符合以下要求：

——每餐间隔时间应大于2 h，夜间22:00后不管喂；

——每餐管喂量在400 mL以内，胃排空慢者在200 mL以内，管喂速度宜慢；

——管喂后30 min后才可吸痰；

——管喂后保持坐位或半坐位（30～60） min，其间不宜翻身、拍背。

进食观察

当噎食风险评估为严重危险时，宜建立进食监测表，监测内容包括但不限于：

——生命体征；

——进食量、种类；

——进食时间；

——有无呛咳、噎食等进食意外。

应观察服药或静脉用药的老年人用餐情况。

应观察管喂老年人管喂后的不良反应。

功能锻炼

可根据老年人的实际情况，组织吞咽功能康复训练，训练内容包括但不限于：

——颈部的活动度训练；

——舌体运动训练；

——呼吸道训练；

——声带内收训练；
——颊肌、喉部内收肌训练；

——吞咽反射训练。

健康教育

应向老年人及其家属宣传预防噎食的相关知识。

提醒老年人纠正不良进食习惯。

应急处理

发现老年人噎食，根据老年人的意识情况和食物形态，立即就地抢救，清除老年人口咽部食物。
食品药品误食

风险因素
风险因素见表5。

食品药品误食的风险因素
	因素
	内容

	既往史
	有误食史。

	疾病及精神状况
	患有痴呆、帕金森氏病等；有认知障碍。

	其它因素
	食品、药品过期或变质；未遵医嘱服用。


风险评估

疾病及精神状况按DB44/T 2231-2020附录A进行评估。

防控措施

基本管理

应定期检查食品、药品的保质期，清理过期或变质的食品、药品。

发现老年人或相关第三方带入不适合老年人食用的食品，应与老年人或相关第三方沟通后处理。

应设置专用药柜或容器，一人一格，标明老年人的姓名、床号等，并专人保管。

养老机构接收自带药品时，应有接收登记并由接收者及老年人家属双方签名，精神类、镇静类等药品应专柜上锁保管，班班交接。

养老护理人员应按医嘱分发药品，特殊药物发放时应送药到口或看服，协助老年人服药。

原发病处置

应安排老年人就医，治疗原发疾病，按时复诊、按时给药。

健康教育

应向老年人及其家属宣传食品、药品安全知识，引导科学、安全消费，提高老年人及照顾者的食品、药品安全意识。

应急处理

发现老年人误食，应视情况呼叫医疗急救并通知家属，并妥善封存可疑食品、药品，以便后期排查。

他伤和自伤

风险因素
风险因素见表6。

他伤和自伤的风险因素
	因素
	内容

	既往史
	有自伤或伤人史。

	疾病及精神状况
	患有恶性肿瘤、精神疾病、癫痫等；出现躁动、妄想、出现幻觉、自闭等症状。

	其它因素
	家属长期不联系、无法适应居住环境、与他人发生言语肢体冲突等。


风险评估

疾病及精神状况按DB44/T 2231-2020附录A进行评估。

防控措施

活动及管理

应为老年人组织多样化的文娱活动，丰富老年人生活。
应加强对老年人生活、居住环境及危险物品的管控。

原发病处置

应安排老年人就医，治疗原发疾病，按时复诊、按时给药。

心理支持

应向老年人提供心理辅导。

健康教育

应向老年人和家属宣传预防他伤和自伤的相关知识。
应急处理

老年人发生他伤和自伤，应及时制止并进行干预疏导，视情况报警或呼叫医疗急救，并告知相关第三方。

游戏活动服务风险

风险因素

风险因素见表7。

游戏活动风险因素
	因素
	内容

	老年人能力
	无法自理；有突发疾病等。

	活动环境
	地面不平、湿滑、有障碍物；灯光昏暗或刺眼；温度过高或过低；空气不流通；色彩沉闷或过于强烈；影响他人正常使用、起居；墙壁边角、家具未做防护措施；使用工具有安全隐患等。

	活动策划及组织
	活动内容、流程过于繁琐；时间安排不合理；未制定安全预案及培训；人员组织不明确等。


风险评估

自理老年人游戏活动安全按附录B进行评估。

预防措施

应观察活动中老年人的身体和精神状态。

应保持活动地面干燥、平整、无障碍物、防滑，墙壁边角和家具应有防护处理；室内光线充足，保持空气流通；温湿度适宜，活动场所色彩宜以中性色调为主。

活动工具应安全、卫生，符合适老化要求。

活动策划应简单合理，易被老年人接受。

应制定活动安全预案，定期开展风险防范培训与考核。

鼓励养老机构购买活动场地责任保险。


（规范性）
老年人噎食评估表
老年人噎食评估表见表A.1。
表A.1  老年人噎食评估表
	评估项目
	评估内容与分级

	
	0 分
	1 分

	基本情况
	年龄
	□ 65周岁以下
	□ 65周岁以上

	
	并发症
	□ 无
	□ 1种以上

	
	吞咽困难
	□ 无
	□ 有

	
	假牙
	□ 无  □ 有

	
	饮食类型
	□ 流质  □ 全流质  □ 食糜  □ 碎食  □ 软食  □ 普食

	
	过敏食物
	□ 无  □ 有

	行为方式
	不良习惯
	□ 无
	□ 吸烟  □ 饮酒

	
	睡眠情况
	□ 良好  □ 一般
	□ 较差

	
	训练方式
	□ 2次以上/周
	□ 不锻炼

	
	训练内容
	□ 散步  □ 太极拳  □ 八段锦  □ 其他

	
	饮食情况
	□ 遵医嘱
	□ 不控制  □ 不规律

	
	服药行为
	□ 遵医嘱
	□ 不规律，时有漏服

	自我管理能力
	心理状况
	□ 正常
	□ 抑郁 □ 烦躁 □ 恐惧 □ 焦虑

	标准吞咽功能评价
	初步评价
	意识状态
	□ 清醒
	□ 嗜睡，可唤醒并作出言语应答

□ 呼唤有反应，但闭目不语

□ 仅对疼痛刺激有反应

	
	
	头部和躯干部控制
	□ 能正常维持坐位平衡
	□ 能维持坐位平衡但不能持久

□ 不能维持坐位平衡，但能部分控制头部平衡

□ 不能控制头部平衡

	
	
	唇控制（唇闭合）
	□ 正常
	□ 异常

	
	
	呼吸方式
	□ 正常
	□ 异常

	
	
	声音强弱（发[a]、[i]音）
	□ 正常
	□ 减弱  □ 消失


表A.1  老年人噎食评估表（续）
	评估项目
	评估内容与分级

	
	0 分
	1 分

	标准吞咽功能评价

标准吞咽功能评价
	初步评价
	咽反射
	□ 正常
	□ 减弱  □ 消失

	
	
	自主咳嗽
	□ 正常
	□ 减弱  □ 消失

	
	饮1匙水（量约5 mL），重复3次
	口角流水
	□ 没有  □ 1次
	□ ＞1次

	
	
	吞咽时有喉部运动
	□ 有
	□ 没有

	
	
	吞咽时有反复的喉部运动
	□ 没有  □ 1次
	□ ＞1次

	
	
	咳嗽
	□ 没有  □ 1次
	□ ＞1次

	
	
	哽咽
	□ 有
	□ 没有

	
	
	声音质量
	□ 正常
	□ 改变  □ 消失

	
	饮1杯水（量约60 mL）
	能够全部饮完
	□ 是
	□ 否

	
	
	咳嗽
	□ 没有  □ 1次
	□ ＞1次

	
	
	哽咽
	□ 有
	□ 没有

	
	
	声音质量
	□ 正常
	□ 改变  □ 消失

	风险分级
	低度风险：≤8 分，适时监督。

	
	中度风险：9 分～15 分，加强监督。

	
	高度风险：16 分～21 分，严密监督。

	
	严重风险：22 分～25 分，实时监督。

	最终得分
	
	最终评级
	



（规范性）
自理老年人游戏活动安全评估
自理老年人游戏活动安全评估分别按表B.1～表B.4进行。评估结果见表B.5。
表B.1  自理老年人参与游戏身体能力评估表

	评估指标
	康健游戏
	益智类游戏
	结构类游戏
	评估方法
	得分

	能力完好a
	35分
	40分
	40分
	与医生、家属沟通，通过评估确定老年人适合做的相关游戏活动，如果有明确一种及家属限制，则不得分
	

	无其他突发疾病风险
	10分
	10分
	10分
	
	

	注：a  按MZ/T 039的规定进行评估。


表B.2  自理老年人游戏活动环境安全评估表

	评估指标
	评价依据
	评分标准
	得分

	符合游戏所需的场地条件要求
	场地宽敞干净、地面平整、无杂物、防滑，光线明亮，温湿度适宜，空气清新，色彩适宜，噪声小等
	每项符合要求各得5分，不符合要求不得分
	

	在老年人认可的环境进行
	调研老年人对场地软硬件设施、使用工具、一起参加游戏的老年人等环境因素的认可度
	
	

	有合理的使用权限，不影响其他人
	自有或租赁场地不影响其他老年人正常起居，公共场地在不影响他人情况下使用
	
	

	使用工具质量完好，无使用风险
	使用工具有合格证明，并检查不存在质量风险
	
	


表B.3  自理老年人游戏活动策划安全评估表

	评估指标
	评价依据
	评分标准
	得分

	目标设计符合安全性要求
	游戏目标设计符合自理老年人身心特点要求
	每项符合要求各得2分，不符合要求不得分
	

	内容设计符合安全性要求
	游戏内容设计符合自理老年人身心特点要求，能够被老年人接受
	
	

	动作设计符合安全性要求
	符合自理老年人身心特点要求，动作不复杂
	
	

	规则设计符合安全性要求
	游戏规则不复杂，不易引起老年人情绪变化，不影响参与游戏的注意力
	
	

	时间设计符合安全性要求
	有明确的游戏活动时间安排，并在合理范围之内
	
	

	地点设计符合安全性要求
	老年人接受游戏活动地点安排
	
	

	流程设计符合安全性要求
	检查游戏策划方案执行情况；现场询问老年人游戏流程满意度
	
	


表B.3  自理老年人游戏活动策划安全评估表（续）
	评估指标
	评价依据
	评分标准
	得分

	人员设计符合安全性要求
	根据游戏人员分工安排工作人员，工作人员能够照顾到所有老年人，工作人员具有责任心、专业技能等
	每项符合要求各得2分，不符合要求不得分
	

	物资设计符合安全性要求
	游戏物资充足、卫生，符合适老化要求等
	
	

	安全预案设计符合安全性要求
	游戏安全预案考虑老年人身体状况、活动组织实施等相关安全问题，并有有效措施。可检查应急方案及培训记录
	
	


表B.4  自理老年人游戏组织安全评估表

	评估指标
	评价依据
	评分标准
	得分

	照护人员安排合理
	观察游戏过程，确保老年人游戏过程中服务率达100%
	每项符合要求各得5分，不符合要求不得分
	

	分工明确，员工职责明确
	现场核对游戏活动策划方案中的员工职责、分工与实际是否一致
	
	

	具有安全防护措施，具有安全风险防范能力
	有安全防护软硬件设施，工作人员具有安全防范能力
	
	

	做好风险防范培训与考核
	检查培训记录，内容包括老年人不稳定心理照护、疾病突发处理、活动关系维护等
	
	


表B.5  自理老年人游戏活动安全性评估结果表

	评估指标
	得分

	身体能力（0～50 分）
	

	活动环境（0～20 分）
	

	活动策划（0～20 分）
	

	组织安全（0～20 分）
	

	最终评分
	

	风险分级
	不安全：0 分～49 分，游戏活动取消。

	
	有安全风险：50 分～79 分，进行安全隐患排查后进行。

	
	较安全：80 分～99 分，按计划进行。

	
	安全：100 分～110 分，按计划进行。
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