
公共卫生、疾病应急处置相关服务流程信息

居民健康档案管理服务流程

（一）确定建档对象流程图



（二）居民健康档案管理流程图



健康教育服务流程



孕产妇健康管理服务流程

恢复正常者

●转至分娩或上级医疗卫生机构
●两周内随访转诊结果

孕13周前

孕16周~20周

孕16周~20周

孕28周~36周

孕37周~40周

产妇出院后1周内

产后42天

●询问
●观察
●一般体检

●妇（产）科检查
●辅助检查
●告知督促

做产前筛查和产期
诊断
●评估孕妇整体状

况

未发现异常

的孕妇

●孕期保健指导

●落实分娩地点

●填写孕产妇保健手册和第一次产前检

查服务记录表

发现异常情况

的孕妇

需要进

行产前

筛查者

●孕期保健指导
●将孕妇转诊到有资质承担产前

筛查、产前诊断的医疗卫生机构
●填写有关记录表

●转上级医疗卫生机构明确诊断、
落实治疗

●两周内随访转诊结果

产妇

●观察

●询问

●体检

未发现异常

发现异常情况：
子宫复旧不全、产褥感染、

伤口愈合不良或硬结、乳腺
炎、妊娠合并症未恢复、妊
娠产后抑郁状态等

新生儿

●观察

●询问

●体检

未发现异常

早产儿及一般异常如鹅口
疮、红臀、生理性黄疸、有

喂养问题和脐部问题者

其他异常问题：
听力、视力筛查有问题等

●询问

●观察

●一般体检

●妇科检查

●其他检查

恢复正常者

尚未恢复正常者：

生殖系统尚未恢复正常或检查

中发现异常情况者

●产褥期保健指导和相关问题的处理
●填写产后访视记录表

●转至分娩或上级医疗卫生机构

●两周内随访转诊结果

●新生儿保健指导和相关问题处理

●新生儿家庭访视记录表

●转至上级医疗机构
●两周内随访转诊结果

●健康指导
●填写产后健康检查记录表并结案



0～6 岁儿童健康管理服务规范流程



预防接种服务流程

预防接种预防接种管理 疑似预防接种异常反应处理

1.及时为辖区内所有居
住满 3 个月的 0~6 岁儿
童建立预防接种证和预
防接种卡等儿童预防接
种档案。
2.采取预约、通知单、电
话、手机短信、网络、
广播通知等适宜方式，
通知儿童监护人，告知
接种疫苗的种类、时间、
地点和相关要求。在交
通不便的地区，可采取
入户巡回的方式进行预
防接种。
3.每季度对辖区内儿童
的预防保健卡进行 1 次
核查和整理。

1.接种前，查验儿童健康
档案，核对受种者信息；
询问健康状况以及是否
有接种禁忌等，告知受种
者或者其监护人所接种
疫苗的品种、作用、禁忌、
不良反应以及注意事项。
如实记录告知和询问情
况。
2.接种时，再次查验核对
受种者相关信息，核对无
误后严格按照规定予以
接种。
3.接种后，告知在留观室
观察 30 分钟，及时在档
案中做好记录，预约下次
接种疫苗事宜。

如发现疑似预防接种异常反

应，接种人员应按照《全国疑

似预防接种异常反应监测方

案》的要求进行处理和报告。



老年人健康管理服务流程



高血压患者健康管理服务程

（一）高血压筛查流程图

（二）高血压患者随访流程图



2 型糖尿病患者健康管理服务流程



减盐防控高血压综合干预项目基层医疗卫生机构服务流程

结合建

立、更

新健康

档案和

提供各

类随访

服务，

为服务

对象测

量 血

压，询

问食盐

摄入量

等情况

收集辖

区居民

血压及

食盐摄

入量等

高血压

危险因

素相关

信息，

对高血

压及其

相关危

险因素

进行综

合 评

估，明

确高血

压干预

的重点

人群与

干预措

施

按照高

血压筛

查流程

确诊的

高血压

患者

符合判

定标准

的高血

压高危

人群

结合对患者定期随访，了解患者

饮食习惯及食盐摄入量情况，与

患者一起制定减少食盐摄入量、

膳食改善及身体锻炼的目标及

计划，并在下一次随访时评估变

化及进展情况

每半年测量 1 次血压，了解饮食

习惯及食盐摄入量，指导制定控

制食盐摄入量、膳食改善及身体

锻炼的目标及计划，并在下一次

随访时评估变化及进展情况

根据评

估结果

进行分

类处理
0--6 岁

儿童、

孕 产

妇、老

年人等

重点人

群

结合 0-6 岁儿童健康管理服务，

在服务时询问了解膳食及食盐

摄入量情况，并进行评估；进行

合理膳食、低盐膳食指导；

结合孕产妇健康管理，在服务时

询问了解血压、膳食及食盐摄入

量情况，并进行评估；进行合理

膳食、低盐膳食指导；

结合老年人健康管理服务，在服

务时询问了解血压、膳食、食盐

摄入量情况，并进行评估；指导

制定膳食改善及控制食盐摄入

量的目标及计划，并在下一次随

访时评估变化及进展情况

一般

人群

结合开展健康教育，在居民社区

设立低盐膳食宣传专栏或宣传标

语；

每年举办 2 次以上低盐膳食与

高血压防治专题健康教育讲座；

每年开展 1 次以上低盐膳食社

区公众宣传活动；

为辖区居民家庭发放低盐膳食

宣传材料；

按要求为辖区居民家庭发放控

盐工具

评估食盐使用量情况
进行合理膳食及减盐技术指导，

提出控制食盐使用量的建议。

协助疾控机构，调查了解

辖区食堂与小型餐饮单位

食盐使用量情况



严重精神障碍患者管理服务流程



肺结核患者健康管理服务流程

图 1 肺结核患者筛查与推介转诊流程图

图 2 肺结核患者第一次入户随访流程图

图 3 肺结核患者督导服药与随访管理流程图



基层医疗卫生机构艾滋病预防控制服务流程

（一）行为干预

（二）艾滋病病毒感染者、艾滋病病人随访管理和监督服药

摸底调查，掌
握辖区内农民
工人群规模、
分布和流动性

制定行为干预
工作方案，确
定时间、地点
形式、内容等

准备相关材料、设备
等

协调相关机构

组
织
目
标
人
群

活

动

实

施

现场记

录和活

动总结

等资料

整理入

档

县级疾病
预防控制
机构按照
知情同意
自愿原则，
将辖区相
关人员信
息提供给
基层医疗
卫生机构，
组织签定
自愿接受
随访协议
书.

填写随访表

入档

定期随访，了解感染者、病人自上次随访以来
有无艾滋病临床相关表现，有无配偶/性伴情况
变化、高危行为情况、结核筛查情况等

艾滋病病毒感染者、未
接受艾滋病抗病毒治疗
的艾滋病病人

定期随访观察，了解病人自上次随访以来有无
艾滋病临床相关表现，有无配偶/性伴情况变
化、高危行为情况、结核筛查情况等

填 写 随 访
表、监督服
药表并入档

接受艾滋病抗病毒治疗

的艾滋病病人

每天督导药物服用情况



老年人中医药健康管理服务流程



0～36 个月儿童中医药健康管理服务流程



传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务流程

风险管理 发现、登记 报告 处理

1.协助进行

风险排查。

2.收集和提

供风险信息

3.参与风险

评估。

4.参与应急

预案制订。

1.首诊医生在

诊疗过程中发

现传染病病人、

疑似病人后，按

要求填写《中华

人民共和国传

染病报告卡》。

2.如发现或怀

疑为突发公共

卫生事件时，按

要求填写《突发

公共卫生事件

相关信息报告

卡》。

1.报告程序和方式：

具备网络直报条件的责任报告单

位，在规定时间内进行传染病和/

或突发公共卫生事件相关信息的

网络直报；不具备网络直报条件

的 责任报告单位，按相关要求通

过电话、传真等方式进行传染病

和/或突发公共卫生事件相关信

息报告，同时向辖区县级疾病预

防控制机构报送《传染病报告

卡》。

2.报告时限：

发现甲类传染病和乙类传染病中的

肺炭疽、传染性非典型肺炎等按甲

类传染病管理的传染病人或疑似病

人时，或发现埃博拉出血热、中东

呼吸综合征、黄热病、拉沙热、裂

谷热、西尼罗热等新发输入传染病

人和疑似病人，或发现其他传染

病、不明原因疾病暴发和突发公

共卫生事件及相关信息时，应按

有关要求于 2 小时内报告。发现

其他乙、丙类传染病病人疑似病

人和规定报告的传染病病原携带

者，应于 24 小时内报告。

3.订正报告和补报：

发现报告错误，或报告病例转归

或诊断情况发生变化时，应及时

对《传染病报告卡》和、或《突

发公共卫生事件相关信息报告

卡》等进行订正；对漏报的传染

病病例和/或突发公共卫生事件，

应及时进行补报。

1.病人医疗

救 治 和 管

理。

2.传染病接

触 者 和 健

康 危 害 暴

露 人 员 的

管理。

3.流行病学

调查。

4.疫点疫区

处理。

5.应急接种

和 预 防 性

服药。

6.宣传教育
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