
医疗机构输液情况横断面调查表
对医疗机构的输液情况开展调查将有助于了解安全注射相关工作的工作量和开展风险评估，但开展此项调查工作量可能较大，且可能需要其他部门（如护理）的配合。此调查不作为强制性开展，但鼓励有条件的医疗机构开展。
一、医疗机构基本信息
1.  医疗机构名称：_________________________    
2.  医疗机构性质_________
A公立医院 B民营医院 C个体诊所 D其他（请注明         ）
3.  联系人：_________________________联系电话：_______________
二、输液情况基本信息
1. 开展输液的场所（可多选，诊所不需要填写）
(门诊 (急诊 (病房 (其他（请注明）                              
2. 调查区域（鼓励开展全医疗机构调查，如果工作量过大，也可依据医疗机构实际对急诊或某个/某些病区的情况进行横断面调查）
(全医疗机构 

(部分区域（可多选）：(门诊 (急诊 (病房（请注明）                              

3. 调查日：201＿年＿＿月＿＿日
4. 调查日在调查区域中输液患者人次_____

4.1使用头皮钢针穿刺的人次_____；
4.2使用留置针穿刺和输液的人次（包括当日正在使用+新使用的患者）_____，其中使用安全型留置针的人次_____

4.3使用肝素帽作为输液连接的人次_____

4.4使用无针输液接头作为输液连接的人次_____



