
心脑血管事件登记报告的范围(汇总5篇)
在当下这个社会中，报告的使用成为日常生活的常态，报告
具有成文事后性的特点。那么什么样的报告才是有效的呢？
以下是我为大家搜集的报告范文，仅供参考，一起来看看吧

心脑血管事件登记报告的范围篇一

1、慢性病登记报告制度是做好慢性病管理工作的基础，我院
是慢性病报告的责任单位，本单位的'医务人员是责任报告人。

2、慢性病报告定期逐级上报。即各科室按旬上报、我院按月
（季）汇总各科室资料上报县疾控中心。

3、我院及各科建立慢性病病人登记薄，发现病人及时登记。

4、慢性病病人发现采取日常门诊、定期集中筛查、体检、上
门访问等方式进行。

5、门诊应对所有35岁以上病人实行首诊测量血压制度，测血
压率100%；对确诊的高血压患者，及时建立高血压患者管理
卡。

6、我院定期开展高血压等慢性病人的筛查工作。对发现就诊
的慢性病人及时建档及时纳入系统管理。

7、将本院发现慢病病人（含本级诊断、市级医院诊断、外地
其他医院确诊后回家休养治疗的所用病人）分类登录慢性病
非传染病登记薄。就诊病人覆盖率达100%。

8、我院明确专职慢性病诊断医生负责本院各科转诊的慢性病
人的确诊及诊疗方案制定，及时将诊断的慢性病病例分类登
录慢性非传染病登记薄，上报县疾控中心。



病人按时按旬反馈给院防保科，以便及时建档及时管理。

10、科室建立疑似慢性病病人转诊制定，对其无法确诊的慢
性病病人，应转到上级医院进行确诊。同时填写转诊单和转
诊登记薄。

11、医院防保科相关人员搜集本院医生报告病例，填写慢病
月报表，于每月5号前报上月报表，报送至县疾控中心。

2017年2月28日

一、 首诊医师对当天确诊的符合病例，及时填写报告卡上报
公共卫生科，要求字迹清晰，易于辨认，基本项目齐全，不
得出现空项和漏项。

二、 按时召开会议，进行报告管理知识培训。

三、 网络直报员及时与首诊医师做好沟通，对问题报告卡做
好信息审核补充，并按报告时限要求进行网络报告，同时做
好病例登记。

四、 网络直报员按时对符合病例进行主动监测，减少迟报与
漏报病例发生。

五、 每月网络直报员对填报不完整、不及时、不规范、迟报
以及漏报病例科室，依照医院科室综合目标管理规定进行处
罚与绩效挂钩，并通报各科室。

六、 做好资料归档和保密工作。

七、 完成领导交办的其他任务。



心脑血管事件登记报告的范围篇二

（一） 报告对象

凡发生在我县境内的孕产妇死亡、围产儿及5岁以下儿童死亡、
医疗保健机构内出生或引产的缺陷儿（无论孕周大小，排除
计划外引产）均需及时登记并填写相应的报告卡逐级报告。

（二） 报告流程

1、 发生在村（居）委会级的产妇死亡、围产儿及5岁以下儿
童死亡，村卫生室（社区卫生服务站）要及时登记并上报死
亡线索至乡镇卫生院（社区卫生服务中心），乡镇卫生院
（社区卫生服务中心）登记留底，并组织人员完成初步调查
工作，填写围产儿及儿童死亡报告卡，孕产妇死亡名单报告
至县妇幼保健所。

2、 发生在乡镇级及以上医疗保健机构的死亡和出生缺陷儿，
由各机构及时登记并填写相应的报告卡，上报至辖区县妇幼
保健所。

3、 县妇幼保健所对死亡及出生缺陷儿登记留底，填写孕产
妇死亡报告卡及调查附卷，协助县卫生行政部门组织孕产妇
死亡评审，对全县死亡卡（包括孕产妇死亡调查附卷）及出
生缺陷儿报告卡审核并每半年上报一次至市级妇幼保健机构。

（三） 死亡评审

孕产妇死亡评审参照《合肥市孕产妇死亡评审方案》及
《“降消”项目孕产妇死亡评审规范》执行。市、县两级要
对辖区内发生的所有孕产妇死亡病例进行评审。

5岁以下儿童死亡评审参照《合肥市5岁以下儿童死亡评审方案



（试行）》执行。市、县两级每半年选取辖区内具有代表性
的死亡病例8～10份，组织专家进行围产儿及5岁以下儿童死
亡评审。

县级评审结果经整理总结后报市妇幼保健所一份，同时抄报
县卫生局一份，县保健所留存一份。

一、妇产科和妇幼管理人员要如实填写新生出生性别，同时，
详细填写孕妇姓名和所属乡（镇）、村（居）及生育证明，
对未持有生育证的`，要及时通报孕妇乡（镇）计划生育办公
室核查，按时上报，不得弄虚作假。

二、妇产科和孕产妇管理科要建立孕期保健、产期保健、分
娩登记，并及时打印出生医学证明。

三、凡出生婴儿，在我院死亡的，不论是否足月分娩，实行
双向报告制度。取生育证夫妻应向所管辖的乡（镇）计划生
育办公室报告；助产医生应向本单位分管计划生育工作的领
导报告，助产单位应当及时出具死亡证明，并在8小时内以书
面形式报告孕妇所属乡（镇）计划生育办公室。

四、新生儿在我院死亡的，必须由二人以上医生签字出具死
亡证明，由其父母将死亡证明及时送所属乡（镇）计划生育
办公室和公安部门备案，妇产科必须要作好档案登记备查。

心脑血管事件登记报告的范围篇三

1、当出现输血后感染病例时，经治医师应立即填写输血后感
染报告单，上报输血科。

2、输血科在接到报告后应深入临床科室，记录发生输血后感
染患者的姓名、血型、住院号、科室、所输血液制品的名称、



献血员姓名、血液编码、输入量、感染症状、处理方法、结
果等，对疑为输血后感染病人进行评估，并详细做好记录，
必要时请市中心血站专家会诊评估。

3、因输血发生感染性疾病，经治医生必须认真按照要求填写
感染疾病报告卡， 24 小时内报医院感染管理办公室。

4、因输血所发生的感染性疾病，输血科必须将受供血者血样，
送检验科重新进行实验室检查，并及时做好调查处理工作。

5、医院感染管理科在接到报告后应及时进行流行病学调查处
理，查找感染源及追踪感染原因并做好相应登记，写出调查
报告，同时要及时上报市中心血站处理。认真总结经验教训，
制定相应防范措施。

7、分管院长接到报告，应及时组织相关部门协助医院感染管
理科开展流行病学调查与控制工作，并从人力、物力和财力
方面予以保证。

8、患者在接受输血治疗一段时期内出现输血传染病症状，如
病毒性肝炎、hiv、hcv、梅毒等。除向疾病控制中心报告外，应
向供血机构书面报告。

1、输血科工作人员必须认真按照《临床输血技术规范》精神
开展工作，严格遵守《输血管理制度》、《输血管理委员会
信息反馈制度》等规章制度。

2、、输血科在每次发血后必须将受血者和献血者的血标本密
封或将试管盖紧，在 1-6℃至少保留 7 天，不能马上丢弃。
若病人对输血产生不良反应，则可 以用保留的受血者和献血
者的血标本进行重复配血试验或其他试验。

3、输血治疗时，临床医师向家属或病人说明输血目的`及可
能会产生输血不良反应和经血传播的疾病，征得家属或病人



同意并签订输血同意书，输血同意书 必须与病历同时存档。

4、输血过程中，临床医师必须严密观察病人的病情变化，如
有异常反应，

严重者要立即停止输血，迅速查明原因并作相应处理。所有
输血不良反应几处理 经过均应在病历中作详细记录，严重输
血不良反应要及时向输血科及医务科报告。

5、输血结束后若有输血不良反应，护士应作记录反映情况，
并将原袋余血妥善保管，直至查明原因。护士还应将输血有
关化验单存入病历中永久保存。如 发现输血不良反应及输血
感染疾病经确认后上报至医务科，医务科应及时与采供 血机
构的业务科室联系，必要时向卫生行政部门报告，以便查找
献血者的检查资 料并追踪献血者。

6、经卫生行政部门调查，如未发现采供血机构违反国家的有
关规定，则由医务科或卫生行政部门向病人家属作必要的解
释。属责任事故则按《医疗事故处 理办法》有关规定处理。

心脑血管事件登记报告的范围篇四

一、各班主任要加强对本班学生的观察询问，如发现学生有
传染病早期症状、疑似传染病病人及因病缺勤等情况时，应
在学生请假时认真登记，并将存在以上可疑症状的学生及时
报告给学校负责安全的领导。学校疫情报告人应及时进行排
查，并将排查情况记录在学生因病缺勤、传染病早期症状、
疑似传染病病人患病及病因排查结果登记日志上。

二、加强晨检制度，班主任应关注本班学生的出勤情况，对
早晨到校的每个学生进行观察、询问，了解学生出勤、健康
状况。对于缺勤的学生，应当了解学生的缺勤原因并进行详



细登记。如因病请假须了解患病情况和可能的病因，如有怀
疑，要及时填写“学生因病缺勤、传染病早期症状、疑似传
染病病人患病及病因排查结果登记日志”和“晨检记录”表，
并报告给学校负责安全的领导。

三、对因病请假的学生，如果在治疗后返校，班主任应主动
询问患病情况和治疗情况，如经正规医疗机构确诊为患传染
病的学生，须查验治愈证明，并报学校安全主任进行备案，
确定无传染性后方可进教室上课。

四、在同一宿舍或者同一班级，一天内有3例或者连续3天内

有多个学生（5例以上）患病，并有相似症状（如发热、皮疹、
腹泻、呕吐、黄疸等）或者共同用餐、饮水史时，学校疫情
报告人应当在24小时内报出相关信息。

五、各班主任在晨检结束后，发现学生有异常情况，及时报
给学校安全主任，安全主任进行相应的统计工作。

六、传染病疫情的监测和控制关系全校师生的身体健康和正
常教学秩序，希望全体班主任、年级组、医务室认真对待，
发现学生身体有异常情况，要及时报告给学校领导，切实负
起责任，共同做好我校的传染病预防工作。如因个人工作不
到位，造成传染病的流行，对学校造成不良影响的，将负相
应的'责任。

１、晨检、午检由班主任和班级卫生员对早晨、下午到校的
每个学生进行观察、询问，了解学生出勤、健康状况。发现
学生有传染病早期症状（如发热、皮疹、腹泻、呕吐、黄疸
等）以及疑似传染病病人时，应当及时告知学校政教处，政
教处要进行进一步排查，以确保做到对传染病病人的早发现、
早报告。

2、各班班主任对于因病缺课的学生，应当了解学生患病的缺



课和可能的病因，如有怀疑，要及时报告给政教处。政教处
接到报告后，要及时了解学生患病的缺课的缺情况和可能的
病因，以做到对传染病人的早发现。

3、各班班主任负责每天对因病缺课人数的统计与登记，并做
好与因病缺课学生的联系工作，要将联系缺课情况报告学校
政教处，并做进一步的家庭联系。

4、告知学生因病缺课时要向班主任请假，说明病因。

5、班主任对边治疗边要求上学的同学及家长要做好解释、说
服工作，在家中治疗休息，在校期间如有不适要及时与家长
联系。在家就医的要将就医结论报告学校，并实行传染病复
学医学诊断报告制度。

兴仁县德龙中学政教处

二零一四年九月六日

心脑血管事件登记报告的范围篇五

1 、安全监测监控系统一旦发生故障，监控值班员应立即向
值班领导报告，积极组织监控电工进行抢修，监控电工不能
处理的，必须通知广达公司到现场进行检修，广达公司不能
处理，必须立即联系厂家到现场解决，尽可能在短时间内恢
复正常，发生故障超过1小时后得不到处理，应向上一级区监
控中心报告；并做好故障发生的时间、地点、现象、原因以
及处理办法和恢复正常的记录，留档备查。

2、网络出现故障要立即报告，积极组织维修，在尽可能短的
时间内恢复正常，并将发生故障的时间、现象、原因等及处
理办法、恢复时间等做好记录。



3、通信线路出现故障要立即与线路运营商取得联系，积极配
合检修人员进行修复工作。

4、安全监控值班员平时要注意系统的运行状况，系统运行中
的一切不正常状态都要一一记录在《监控设备故障报告登记
表》中，做到有备可查，并及时报告值班领导。

一 、瓦斯监测监控系统一旦发生故障，瓦斯值班人员应立即
向值班领导报告，积极组织厂家和系统维修人员进行抢修，
尽可能在短时间内恢复正常，发生故障超过1小时后得不到处
理，应向上一级调度机构报告；并做好故障发生的时间、地
点、现象、原因以及处理办法和恢复正常的`记录，留档备查。

二、网络出现故障要立即报告，积极组织维修，在尽可能短
的时间内恢复正常，并将发生故障的时间、现象、原因等及
处理办法、恢复时间等做好记录。

三、通信线路出现故障要立即与线路运营商取得联系，积极
配合检修人员进行修复工作。

四、瓦斯值班人员平时要注意系统的运行状况，系统运行中
的一切不正常状态都要一一记录在《故障报告登记表》中，
做到有备可查，并及时报告值班领导。

恒源煤炭有限责任公司大沟煤矿

2017年1月


