
福建中医药大学附属第二人民医院

医疗安全隐患报告表

报告科室：                                    报告日期：   年  月  日   时   分  

	一、患者资料                                              

	姓名：                     年龄：                    住院号：
年龄：
住院号：

	临床诊断：                          

	二、医疗安全隐患情况                  

	隐患发生场所：( 急诊 ( 门诊 ( 住院部 ( 医技部门 ( 行政后勤部门 ( 其它

	不良后果：(  无  (  有 （请写出）                                                      

	 事件经过(可另加附页):

	三、医疗安全隐患类别（包括但不限于）

   

	1、与疾病有关的情形

(  新入院的特别是病情不稳定、诊断不明确的危重患者

(  有严重合并症或有严重复合伤需要多科室多专业协作的患者

(  入院3日不能确诊或估计在我院确诊困难的患者

(  病情可能突然变化的患者，如颅脑损伤、闭合性胸腹损伤、心脑血管病、动脉瘤、病重的新生儿、小儿等妊娠合并其他疾病，如肺炎、心脏病、肝病、肾病、脑血管病、败血症等

(  特殊体质如恶病质、过敏体质或处超敏状态（过敏性皮炎、休克）的患者
(  疗效可能不满意的患者或久治不愈的患者

2、与手术有关的情形

(  需急诊手术直接送入手术室而无法确定收治科室的患者

(  术前诊断不明确的患者

(  术中发现意外情况的患者

(  术中死亡的患者

(  病情危急又拒绝手术签字者，或签字后未能进行手术患者

(  术后器械、敷料清点数量有误的患者

(  需要二次手术的患者

(  术后可能致残或功能障碍的患者
	(  老年手术患者（易并发心、肺、脑血管等严重并发症）
3、与精神，经济有关的情形

(  有自杀史、自杀倾向的患者

(  有精神异常、心理变态需要特殊看护对待的患者

(  有纠纷史的患者，扬言要纠纷的患者

(  患者或家属不配合检查、治疗的

(  经济困难及费用过大的患者

4、其他特殊情形

(  院外治疗效果不佳而转入的患者

(  与其他医院存在医疗纠纷的患者或发现其他医院存在医疗过错

(  需要大量备血、输血者或需要稀有血型血液的患者

(  发药、配药注射药物错误的患者

(  注射药物时（后）发生输液反应、过敏性休克或其他异常反应的患者

(  发生坠床、坠车、坠楼、跌倒、触电、烧伤等意外伤害事件的患者
(  群体性中毒、外伤的患者

(  其他特殊人群，包括弃婴、无家属者、家属恶意离院者、既往与医务人员有私人恩怨的患者等
(  医务人员认为有必要报告的其他情形

	四、安全隐患分析及处理建议（报告人选择性填写）

	产生隐患可能原因：

	隐患处理建议：

	五、医疗安全行政主管部门意见 

	

	六、持续改进措施（医疗安全行政主管部门填写）

	


