	A．患者资料                                               

	1.患者姓名：
	2.年龄：
	3.性别：□ 男 □ 女
	4.病案号：

	5.诊疗类型：□急诊 □门诊 □住院（床号：        ）
	6.临床诊断：                                   

	B．不良事件情况                      

	7．事件发生描述： 

	8.事件发生日期：   年   月    日    时    分  
	9.事件发生地点：

	C．不良事件类别
（请在对应的不良事件类别“□”中打“√”，并根据不良事件类别解释，用“√”标注不良事件具体内容） 

	医疗事件
	□医疗诊治事件：□错误诊断 □严重漏诊  □诊治不及时 □住院时间超过30天未上报
□医疗沟通事件：□在诊疗过程中的知情同意事件  □信息传递错误事件：医师、护理、医技判定意见错误、医嘱错误（口头及书面）、其他传递方式错误
□手术或操作事件：□重大手术前后诊断不符合   □部位错位   □摘错器官   □异物残留
□麻醉事件：麻醉过程中、深度镇静过程中的不良事件和不良事件趋势。
□医学技术检查事件：在医学检验、医学影像等医技检查过程中发生的各类不良事件。
□医疗处置事件：□诊断不当   □治疗不当   □技术操作不当
□非预期事件：□非计划再次手术未上报 □手术并发症 □非预期重返ICU □重大并发症
□术后感染 □医疗文件  □ 介入诊疗导管类口腔治疗类 
□康复治疗类□营养膳食类 □孕产保健类□其它:____________________

	护理事件
	□ 坠床  □跌倒  □烫伤  □院内压疮  □管道脱出/拔出  □检验/病理标本送检错误   □病人转运□供应室事件 □处置治疗类 □其它: ___________________________________

	药物事件
	□医嘱错误   □处方错误   □药物错误   □用量错误  □用法错误  □药物不良反应 
□药物存储   □药品质量问题□药品滥用类 □制剂管理 □药品运送错误   □其它：_____________________

	院感事件
	□针刺伤合并感染 □职业暴露 □院内感染爆发 □器械相关感染 □其它：_____________

	输血事件
	□血液收发错误  □医嘱申请单错误  □血标本错误  □血液质量问题  □血制品存储不当  □血制品运送不当  □输血核对不当  □输血执行不当 □输血不良反应  □其它：_________

	器械事件
	□医疗设备器械故障(如影响病人的诊治，并导致严重不良后果和/或引起医疗纠纷等)  
□医用耗材  □医疗器械使用错误  □ 医疗器械不良反应  □其它:________________

	后勤事件
	□物品运送事件：如延迟、遗忘、丢失、破损、未按急需急送、品种规格错误等
□公共服务设施损害：如火灾、漏/渗水、医疗气体供应异常等  □环境保洁类  □物业保修类
□ 其它:_______________________________________________

	信息事件
	□网络攻击类  □信息泄露类   □其它:__________________________

	治安事件
	□自残  □自杀 □安全保卫类 □失踪  □婴幼儿被偷窃  □辱骂、殴打、刺（杀）伤医务人员
□其它:________________________________________

	其它事件
	□营养与饮食事件：如饮食类别错误、未按医嘱用餐或禁食等
□放射安全事件：如放射线泄露、放射性物品丢失、未行防护、误照射等
□诊疗记录事件：包括诊疗记录丢失、未按要求记录、记录内容失实或涂改、无资质人员书写记录、编造病历、出具虚假临床诊断证明等
□知情同意事件：如知情告知不准确、未行知情告知、未告知先签字同意、告知与书面记录不一致、未行签字同意等
[bookmark: _GoBack]□医护安全事件：接触化疗药、传染病等导致损害的不良事件
□不作为事件：医疗护理工作中已发现问题，但未及时处理及汇报，导致的不良后果加重等事件
□其它:________________________________________

	D．不良事件等级

	□Ⅰ级（警告事件）   □Ⅱ级（不良后果事件）   □Ⅲ级（未造成后果事件）   □Ⅳ级（隐患事件）

	E．事件发生对病人或家属的影响

	□潜在不良事件    □无伤害    □轻度伤害     □中度伤害    □重度伤害    □极重度伤害    □死亡

	F.事件发生后采取的措施和处理情况

	报告人:□医师   □技师   □护士    □其他：　          报告人签名：　       职称：    



