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任城区越河街道社区卫生服务中心

医疗质量安全管理工作流程

2019 年 12 月修订
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任城区越河街道社区卫生服务中心

住院普通患者制定诊治方案工作流程

1、普通患者入院后，接诊医师认真询问病史，详细检

查后，按入院初步诊断制定相应的诊治方案，如果接诊医师

对入院初步诊断不能做出判断，应立即向上级医师报告，由

上级医师指导制定诊治方案，入院后 8 小时内接诊医师完成

首次病程记录，入院后 24 小时内主管医师完成住院志。

2、入院后 24 小时内必须有主治医师职称以上医师察看

病人，确定诊断，制定治疗方案，主管医师如实记录查房纪

录。对需要手术的病人及时报告科主任，由科主任（或科主

任委托人）统一安排。

3、患者入院后 3 天（急诊入院的患者 2 天内）内必须

有科主任或副主任医师以上医师察看病人，进一步确认完善

诊治方案。

4、对规定必须进行术前讨论的手术病种，必须由科主

任（或科主任委托术者）主持讨论，按讨论确定的方案实施

治疗，认真记录好病程记录。
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任城区越河街道社区卫生服务中心

住院疑难患者制定诊治方案工作流程

1、患者入院后 3 天未能确诊，或经治疗 7 天，治疗效

果未达到预期的，科内及时组织疑难病例讨论。

2、疑难病例讨论由科主任（或科主任委托人）主持，

主管医师准备好各种资料，认真记录好疑难病例讨论记录。

3、经科内讨论制定的诊治方案，主管医师及时实施，

严密观察病情变化及治疗效果，及时向科主任报告病情。

4、经科内讨论还不能明确诊断或治疗效果未达到预期

的，科主任及时向医教科报告，请求院内（或院外）会诊。

5、经院内（或院外）会诊讨论制定的诊治方案，科主

任督促及时实施，严密观察治疗效果，及时向医教科报告病

情。医教科必要时向主管副院长报告。
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任城区越河街道社区卫生服务中心

需更改已经送达临床科室的辅助检查

报告的处理流程

住院病人的影像等辅助检查报告发出并已送达临床科

室，临床或医技科室的医务人员一旦发现检查结果误诊或漏

诊，应及时向发报告科室的发报告者和科主任反馈，发报告

者及时纠正诊断并及时送回病人所在科室交主管医生(注意

不能随意转交或转告)，主管医生再次核实，及时修正相关

诊断和病程记录。

手术术前准备流程

大中型手术 小型手术

新开展、重要器官摘除、截肢手术

择期手术术前进行相关辅助检查（其中血常规、

血型、出凝时间、乙肝三对、丙肝抗体、梅毒检

测、HIV检测、胸片、心电图为必查项目）

急诊手术术前进行相关辅助检查（其

中血常规、血型、出凝时间、乙肝三

对、丙肝抗体、梅毒检测、HIV检测

为必查项目）

科主任查房同意择期手术，主管

医生记录好科主任查房记录

科内进行术前讨论，必要时麻醉科等

相关科室参加，做好术前讨论记录。 术者手术前查房，主管

医生记录好查房记录

向病人或（和）家属告知

并签署各类知情同意书

填送手术通知单

进入围手术期准备工作流程

填写审批表报医教科，医教科签

署意见报主管副院长审批（属新

技术项目的按相关流程执行）

完成术前小结
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任城区越河街道社区卫生服务中心

临时改变手术方式或扩大预定手术范围的

报告授权流程

在手术过程中发现病情确实需要临时改变原来预定的

手术方式或要扩大原来预定手术范围（特别是要摘除器官）

时，术者立即向科主任报告，科主任必要时向医教科报告，

医教科视情况而定需否向主管副院长报告。同时如实告知患

者或家属，征得患者或家属同意并签署知情同意书后，方能

继续手术。
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任城区越河街道社区卫生服务中心

围手术期关键环节工作流程

1、手术患者术前各项准备必须严格按手术管理制度执

行，充分做好准备。术前谈话及各种知情告知必须是主治医

师以上人员（术者必须参加）担任，充分告知病人及家属后

履行各种知情同意签字手续。

2、手术室接到手术通知后安排手术时间，术前麻醉师

和手术护士进行术前探视，充分告知病人及家属各种医疗情

况后履行各种知情同意签字手续，记录好麻醉术前探视记

录，麻醉师开出麻醉术前医嘱。

3、病房护士按手术医嘱做好各项术前准备，特别是落

实查对工作和术前心理辅导工作。

4、病房护士术前送病人上手术前必须检查并取下病人

义齿、首饰、发夹等，交家属保管，备好病历和需带物品，

护送病人到手术室与手术室护士交班。

5、手术室护士接到病人后，必须严格查对病人姓名、

手术名称、部位，完成术前各项准备工作。

6、麻醉师实施麻醉前必须严格查对病人姓名、手术名

称、部位，正确选择麻醉方式。

7、术者在手术前必须严格查对病人姓名、手术名称、

部位无误后才能开始实施手术。
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8、术后（全麻病人必须神志清醒拔管后）麻醉师、手

术医师护送病人回病房，麻醉师必须向病房护士、医师交接

好术中所使用过的药物名称、量。病房护士检查各种管道是

否通畅。

9、术后必要时麻醉师到病房访视病人。
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任城区越河街道社区卫生服务中心

疑似输液反应的处理流程

1、当输液病人可疑或发生输液反应时，护士立即停止

输液，连同输液管一起撤换，接上新的输液管和生理盐水，

以保持静脉通路，给予吸氧，同时通知医生处理病人及报告

护士长，注意保管好可疑或发生反应的液体，以备送检，填

《输液反应报告表》报医院感染管理科和药剂科。

2、医生根据病情实施对症处理，如果是因工作失误造

成或病人出现严重反应，医生在实施抢救的同时立即向科主

任报告，科主任必须立即到现场指挥抢救，同时向医教科报

告，医教科向主管副院长报告。

3、对可疑或发生反应的液体连同输液管，患方在场，

由护士用干净结实的塑料袋封好，在封口处注明病人姓名、

住院号、日期、时间，医患双方经手人签名，放冰箱保存，

以备送检。

4、对可疑或发生反应的物品如果患方要求送检，由医

患双方共同商定，送具有法定检测资格的第三方机构进行检

测，所需的一切费用由要求送检方支付。

5、如果病人所出现的症状，当时医生诊断不是输液反

应，而且所输的液体、药品安培、输液器等已经按医疗废物

处理，而事后患方认为病人当时所出现的症状是输液造成，
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患方可要求对同生产批号的药品和输液器抽检，由医患双方

共同商定，送具有法定检测资格的第三方机构进行检测，所

需的一切费用由要求送检方支付。检查结果作为证据材料由

医教科保存。

6、医院感染管理科和药剂科接到报告候及时到科室指

导处理。

7、必要时留取病人血样进行血药浓度、肝肾功能、病

原学等检查。

8、医生及时记录相关的医疗文件。
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任城区越河街道社区卫生服务中心

疑似输血反应的处理流程

1、当输血病人可疑或发生输血反应时，护士立即停止

输血，连同输液管一起撤换，接上新的输液管和生理盐水，

以保持静脉通路，立即给予吸氧，同时通知医生处理病人，

及时核对输血申请单、血袋标签、交叉配血试验记录。注意

保管好可疑或发生反应的血袋，以备送检。

2、如果是因工作失误造成或病人出现严重反应，医生

在实施抢救的同时立即向科主任报告，科主任必须立即回病

房指挥抢救，同时向医教科报告，医教科向主管副院长报告。

3、如果对血液质量有可疑，科室通知血库，血库通知

供血单位派员到场，医、患、供血单位三方在场，由护士将

血袋连同输液管，用干净结实的塑料袋封好，在封口处注明

病人姓名、住院号、日期、时间、医患供血单位三方经手人

姓名，由血库放冰箱保存，以备送检。

4、如需送检，由医、患、供血单位三方共同商定，送

具有法定检测资格的第三方机构进行检测。

5、科室 24 小时内填写《输血反应报告表》报医院感染

管理科和血库。

6、医院感染管理科和血库接到报告后及时到科室协助

处理。
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7、必要时留取病人血样进行凝血功能、肝肾功能、病

原学等检查。

8、医生及时记录相关的医疗文件。

任城区越河街道社区卫生服务中心

病人转科、转院工作流程

经管医师向科主任提出会诊申请

科主任同意会诊后经管医师填写会诊申请单

专科会诊

专科会诊同意转科治疗

科室报告医教科组织全院会诊

经管医师开出转科医嘱

疑难病例或科室不具备诊治条件的病人

专科诊治有困难

会诊讨论需转院，科室详细记录讨论意见

科室写好转科记录，护理做好转科准备

告知病人或家属

病人或家属不同意转院（签字）

病人或家属同意转院（签字）

经管医师写好病历摘要，科主任签名

办理出院手续

转入科室继续治疗

病人或家属要求在原

科室继续治疗(签字)
在原科室继续治疗

病人或家属要求出院（签字）

转院
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任城区越河街道社区卫生服务中心

申请院外会诊工作流程

科室按会诊意见实施治疗

疑难病例或病人家属特殊要求特殊病人，院领导指示请院外会诊

科室填写院外会诊申请单，科主任签名

病人或家属同意签名

医教科同意签名

院领导同意签名

医教科联系专家

院领导或医教科主持会诊

科室详细记录会诊意见

科室告知病人或家属会诊意见
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任城区越河街道社区卫生服务中心

院内开展新技术、新项目审批流程

科室讨论拟开展新技术、新项目

开展新技术、新项目可行性报告

填写院内开展新技术、新项目审批表

相关职能部门（医教科、护理部） 督促科室开展

试验性项目

重大项目按规定需院领导班子讨论的

阶段小结
相关职能部门讨论签署意见

医院伦理委员会讨论

报主管院领导审批

报院领导班子集体讨论
同意开展
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任城区越河街道社区卫生服务中心

医疗工作请示报告流程

出现下列情形：如突发公共卫生事件、需多科协助抢救、院

内感染流行、医疗行为失误、医疗纠纷、诊疗过程遇到难以

解决的问题等。

科室向科主任、护士长报告

科主任、护士长指挥处理

向相关职能部门报告（医教科、护理部、防保科、院感科等）

按规定要上报的

相关职能部门指挥处理

报告主管院领导指挥处理

报上级主管部门
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任城区越河街道社区卫生服务中心

发生医疗护理差错补救善后处理工作流程

属于医疗方面的科主任

向医教科报告

向主管副院长报告

事后科室对事件认真讨论，初步定性

和责任人，报相关职能部门

医务人员或患者家属发现医疗护理工作出现差错时，医务人员保持

镇静，立即终止差错行为，按医疗护理规范给予补救处理，妥善保

存好相关物品和医疗文件，向科主任护士长报告。

科主任护士长根据当时实际情况积极妥善处理

好病人，妥善保存好相关物品和医疗文件

属于护理方面的护士长

向护理部报告

医教科到科室了解

情况，组织指挥处理

护理部到科室了解

情况，组织指挥处理
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任城区越河街道社区卫生服务中心

医疗护理投诉及纠纷处理流程

热情接待投诉者，耐心听取和记录好投诉的

内容，稳定患者和家属情绪

科室接到患者和家属投诉职能部门接到患者和家属投诉

医疗投诉转

医教科

门诊患者投

诉转门诊部

护理投诉转

护理部

如患者和家属

接受解释

如患者和家属

不接受解释

投诉处理结束

根据讨论结果

决定协商/医鉴

/诉讼

院内专家讨论

初步定性

报 告 主 管

副院长

讨论结果报告

主管副院长

科室内部讨论，结

果报相关职能部门

根据处理结果院内讨

论处理责任科室和责

任人

科室迅速调查，耐心解释，同时完善相

关医疗文件


