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  هدف و دامنه كاربرد
براي دستيابي به هدف كاهش اشتباهات ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران و جلوگيري از اقدامات و مراقبت هاي درماني   هدف:

اشتباه در بيماران بستري، استفاده از دستبند شناسايي و انجام شناسايي فعال بيماران (استفاده از دستبندهاي شناسايي براي بيماران، 

ني، جهت كسب اطمينان از انجام اقدام درماني، مراقبتي و تشخيصي صحيح بر روي بيمار صحيح نمي از مسئوليت كاركنان درما

  كاهد. همچنين در هيچ موقعيتي شماره تخت و اتاق بيمار جهت شناسايي استفاده نمي شود.)

اسكوپي ها و ...) ، بخش هاي  كليه كاركنان بخش هاي درماني، پاراكلينيك (تصويربرداري، آزمايشگاه، داروخانه،دامنه كاربرد: 

  سرپايي (كوليز، دياليز و ....)، اتاق عمل، پذيرش

  

  شرح اقدامات
  الف) اصول عمومي روش شناسايي

پرسنل پذيرش موظف است در زمان پذيرش جهت كليه بيماران بستري ، دستبند شناسايي تهيه نموده و در اختيار بيمار  .١

  يا همراه قرار دهند.

مشخصات دقيق بيمار را اعم از نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد (به روز و ماه و سال)، نام پدر و شماره پرونده پرسنل پذيرش  .٢

  بر اساس كارت شناسايي معتبر بر روي دستبند شناسايي با رنگ مشكي در پس زمينه سفيد، ثبت مي نمايند.

يكي از بستگان درجه يك وي كنترل مي نمايند و بعد پرسنل پذيرش صحت اطلاعات مندرج بر روي دستبند را با بيمار و  .٣

  از تاييد بيمار يا همراه، نسبت به دادن دستبند شناسايي به بيمار و همراه وي اقدام مي نمايند.

پرسنل پذيرش/ پرستار پذيرش كننده بيمار در مورد دستبند شناسايي و ضرورت وجود و نحوه مراقبت از آن در طول مدت  .٤

  موزش داده و آموزش داده شده را در پرونده ثبت مي نمايد. بستري، به وي آ

مديريت آزمايشگاه  -واحدمديريت خدمات پاراكلينيك    -شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

خط مشي عنوان    شناسايي و تاييد هويت بيماران 

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين
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در زمان ورود بيمار به بخش پرستار يا ماما، شناسايي بيمار را به صورت فعال انجام مي دهد و در صورتي كه بيمار هوشياري  .٥

تگان ند با يكي از بسكامل نداشته و نتواند نام خود را بگويد/ كودك باشد/ معلول ذهني باشد/، مشخصات مندرج بر دستب

درجه يك/ والدين ويكنترل مي گردد و در صورتي كه بيمار هماره ندارد تطابق اطلاعات پرونده و مدارك پزشكي با دستبند 

  شناسايي صورت گرفته و در پرونده بيمار در گزارش پرستاري موضوع ثبت مي شود.

ت نام پدر نيز به عنوان شناسه سوم علاوه بر دو شناسه اصلي در صورت تشابه نام و نام خانوادگي دو بيمار بستري، ضروريس .٦

در دستبند شناسايي توسط پرستار درج شده و در زمان شناسايي فعال بيمار مورد استفاده قرار گيرد و احتياطات لازم 

ماران، ه و يونيت بيمراقبتي از جمله عدم بستري دو بيمار در يك اتاق و نصب كارت هشدار بيمار با نام مشابه بر روي پروند

  انجام گيرد.

در صورت شكستگي اندام هاي فوقاني يا سوختگي يا هر عاملي كه نتوان دستبند شناسايي را بر روي دست بيمار نصب  .٧

  نمود، دستبند شناسايي به مچ پاي بيمار بسته مي شود. 

مار، نام و نام خانوادگي و نام پدر بيمار پرسنل واحدهاي پاراكلينيك در صورت حضور بيمار در اين واحدها، با پرسش از بي .٨

  را با دستبند شناسايي، تطبيق مي دهند.

پرستار بيمار در صورت نياز به ارسال نمونه به آزمايشگاه، با استفاده از برچسب، دو شناسه الزامي شناسايي بيمار را (نام و  .٩

 نام خانوادگي، تاريخ تولد) تكميل مي نمايد. 

  

  بيماران پرخطر) ب

پرستار در بدو وورد بيمار به بخش بر اساس ابزار علمي تخمين ريسك، بيمار را بررسي و با الصاق برچسب زرد و عنوان  .١

ريسك با زبان فارسي و به صورت كامل و شفاف بر روي دستبند شناسايي نوع خطر را ثبت مي كند. (خطر سقوط، خطر 

(براي حفظ حريم خصوصي بيمار)،  ٣ار، خطر خودكشي با كد هز ٢٠زخم فشاري، خطر ترومبوآمبولي، خطر پلاكت زير 

  تشنج )

  پرستار نسبت به آموزش مراقبت هاي لازم به عنوان پرخطر بودن بيماري به بيمار اقدام مي نمايد. .٢

جهت بيماران پلي فارمسي، اطفال در معرض خطر سقوط، و سوء تغذيه نصب دستبند زرد الزامي نبوده و مديريت پيشگيرانه  .٣

  خطر مد نظر قرار گيرد.

  در بيماران سوء تغذيه، ارزيابي اوليه و تخصصي تغذيه و انجام اقدامات پيگيرانه كفايت مي كند. .٤
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  ج) بيماران آلرژيك

پرستار بيمار در صورتي كه بيمار سابقه حساسيت و آلرژي به دارو، مواد غذايي، خون و فرآورده، چسب، ... (به جز حساسيت  .١

د، با الصاق برچسب قرمز و ثبت نوع آلرژي به زبان فارسي و بطور كامل و شفاف بر روي دستبند شناسايي فصلي) داشته باش

 اقدام مي كند.

پرستار بيمار در صورتي كه بيمار همزمان هم در گروه بيماران پرخطر و هم در گروه بيماران آلرژيك قرار داشته باشد،  .٢

ستبند ديگر به صورت رينگ زرد با ثبت علت پرخطر بر دست بيمار الصاق مي اولويت را با دستبند قرمز قرار داده، يك د

 نمايد. 

 پرستار بيمار در هر ويزيت بيمار نسبت به اعلام نوع آلرژي بيمار به پزشك اقدام مي نمايد.  .٣

  

  روزه ٢٨ -١د) فرآيند شناسايي صحيح نوزاد 

طلاعات نام و نام خانوادگي مادر (نام پدر در مورد اسامي در صورت عدم صدور شناسنامه، دستبند شناسايي نوزاد شامل ا .١

مشابه)، جنسيت نوزاد، تاريخ تولد، شماره پرونده مي باشد. مشخصات بر روي دستبند ثبت و به دو اندام نوزاد الصاق مي 

  گردد. در صورتي كه بيمار دوقلو يا چندقلو باشد بايد بر روي دستبند شناسايي قيد شود.

ن شناسنامه، دستبند شناسايي نوزاد شامل نام و نام خانوادگي نوزاد، جنسيت، تاريخ تولد و نام پدر مي در صورت داشت .٢

  باشد.

پرستار نوزاد در صورت مفقود شدن دو دستبند شناسايي نوزاد اين مسئله را به اطلاع مسئول شيفت رسانده، با نظارت وي  .٣

  براي نوزاد مجددا دستبند شناسايي تهيه مي شود.

هنگام انجام اقدامات درماني، تشخيصي و مراقبتي براي نوزادان و يا ترخيص و تحويل نوزاد به خانواده دستبند شناسايي  در .٤

مجددا كنترل مي گردد. از تحويل نوزادان به والدين/ كاركنان بر اساس پوشش نوزاد و بدون شناسايي و تطبيق دستبند 

  اكيدا خودداري شود.

شكان بر بالين نوزاد و با حضور مادر انجام شود. و از هرگونه جابجايي نوزاد به مكان ديگر جهت ويزيت نوزادان توسط پز .٥

  ويزيت پزشك خودداري شود.

  

  ه) بيماران با نام مشابه

مسئول شيفت در صورت حضور دو بيمار با نام و نام خانوادگي مشابه، بيمار را با شناسه هاي بعدي (نام پدر، شماره پرونده)  .١

  شناسايي كرده، در دو اتاق مجزا بستري و به دو پرستار متفاوت تحويل مي دهند.

  د.پرستار بيمار بر روي تخت و پرونده هر دو بيمار مشابه برچسب (هشدار بيمار مشابه) را نصب مي نماي .٢
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  و) شناسايي صحيح بيماران قبل از اقدامات آزمايشگاهي در بخش و آزمايشگاه

اطمينان از دستور پزشك و نوع آزمايش، درخواست آزمايش بيمار را در سيستم ثبت و پرينت برچسب پرستار بعد از  .١

  مشخصات نمونه را تهيه مي نمايد.

پرستار يا نمونه گير با وسايل لازم جهت خونگيري بر بالين بيمار حاضر شده و ابتدا شناسايي فعال را انجام داده و مشخصات  .٢

اسايي را كنترل مي نمايد. در صورت استفاده از برچسب دست نويس فرد مسئول نمونه گيري مندرج بر پرينت دستبند شن

  اقدام به ثبت مشخصات شناسايي ضروري بر روي برچسب بر بالين بيمار با انجام شناسايي فعال، مي نمايد.

نه و توضيح براي بيمار، اقدام به نموپرستار و يا نمونه گير، بعد از انجام بهداشت دست مطابق روش استاندارد و ارتباط موثر  .٣

  گيري مي نمايد. 

پرستار و يا نمونه گير، بعد از نونه گيري پرينت برچسب تهيه شده (يا دست نويس) را پيش از ترك بالين بيمار بر روي  .٤

  لوله يا ظرف نمونه نصب مي نمايد. 

  برچسب كليه نمونه ها بايد شامل: 

  نام و نام خانوادگي بيمار  

  تولد (روز، ماه و سال)تاريخ  

 (در صورت تشابه اسمي) نام پدر  

  شماره پرونده  

  نام بخش  

 نام آزمايش درخواستي  

  ساعت و تاريخ نمونه گيري  

 بر روي نونه هاي كراس مچ درج نام نمونه گير الزامي است 

  
چسباند و از چسبانيدن برچسب به پرستار و يا نمونه گير برچسب مشخصات را مستقيما بر روي جداره لوله/ ظرف نمونه گيري مي  .٥

  درب ظرف نمونه گيري اجتناب مي نمايد.

پرستار و يا نمونه گير در صورت وجود هرگونه ابهامي در ارتباط با برچسب نمونه ها، نمونه گيري مجدد از بيمار نموده و فرآيندي  .٦

 كه منجر به اشتباه شده است را بررسي مي نمايد. 

  

  الهويهشناسايي بيماران مجهول 

يا فرد ديگري به بيمارستان ارجاع داده شده: تكنسين آمبولانس، بيمار را سريعا به ترياژ  ١١٥بيمار مجهول الهويه كه توسط اورژانس  .١

  منتقل كرده و گزارش كاملي از مكان بيمار، وضعيت بيمار، و اقدامات اوليه به سوپروايزر شيفت ارائه مي دهد.
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شناسايي و همراه آگاه بوده و خود بيمار نيز نسبت به مشخصات شناسنامه اي خود بي اطلاع است به  بيماري كه فاقد هرگونه مدرك .٢

بيمارستان مراجعه كرده: پرسنل حفاظت فيزيكي بيمار را به پذيرش بيمارستان هدايت كرده و مراتب را به سوپروايزر شيفت اطلاع 

  مي دهد.

  قي بيمارستان، مددكار، حفاظت فيزيكي و پذيرش اطلاع مي دهد.سوپروايزر شيفت سريعا مراتب را به مشاور حقو .٣

، و ...، ، جنسيت و سن ٣، ٢، ١پذيرش دستبند شناسايي با كد مخصوص تعريف شده كه شامل نام و نام خانوادگي انتخابي (ناشناس  .٤

ر و سوپروايزر، پرستار مسئول جهت بيماران مجهول الهويه صاد ٠٠٠٠٠٠٠٠٠١ساله و كد ملي  ١٠تقريبي فرد مانند بيمار دختر 

  بيمار در حضور مشاور حقوقي دستبند را به دست بيمار نصب مي نمايد. 

پرستار مسئول بيمار در گزارش پرستاري وضعيت ظاهري بيمار (نوع و رنگ البسه، رنگ پوست و وسايل همراه و ...) و يا هر نشانه  .٥

  ياري اطلاعات لازم را از بيمار دريافت و ثبت مي نمايد. مشخصه بيمار را در پرونده ثبت نموده و در صورت هوش

مشاور حقوقي و مسئول شيفت حفاظت فيزيكي صورت جلسه واقعه را با ذكر ماوقع، تاريخ، ساعت و نحوه انتقال بيمار تنظيم نموده و  .٦

  ضميمه پرونده مي نمايند.

باشد، مشاور حقوقي از بيمار عكس مي گيرد و در سه روز در در صورتي كه بيمار توانايي پاسخگويي مناسب و همراه آگاه نداشته  .٧

  روزنامه هاي كثيرالانتشار وضعيت بيمار را جهت پيدا شدن همراهان بيمار اطلاع رساني مي نمايد.

 يمسئول حقوقي بيمارستان در صورت پيدا نشدن همراهان بيمار پس از تعيين تكليف بيمار، بيمار را به مراجع قانوني جهت پيگير .٨

  موارد بعدي تحويل مي نمايد.

  تجهيزات و امكانات مورد نياز: 

  دستبند شناسايي، پرينتر چاپ دستبند، پرينتر برچسب نمونه

  مسئول پاسخگويي: 

  كليه مسئولين بخش ها

  منابع و مراجع: 

  دستورالعمل هاي اعتبار بخشي

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده

  كيفيتمحبوبه زارعي مسئول بهبود 

  ربابه كشاورز كارشناس بهبود كيفيت

  مژگان حيات منش مسئول آزمايشگاه

 NICUسيده نرجس دهقانيان مسئول 

  CCUفرزانه عمادي سرپرستار 

  صديقه عليدادي

  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار

  غلامرضا نجفيدكتر 

رييس مركز آموزشي درماني شهيد 
  مطهري

 


