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 :فاهدا

ز داروها ، فرآيند تجويعدم شناسايي صحيح بيماران در مراكز بهداشتي درماني منجر به بروز اقدامات و مراقبتهاي درماني اشتباه منجمله در

كاهش  روريست ، جهتتوجه به زيان و آسيب هاي حاصله از اين امرضاعمال جراحي ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهي و ... مي شود . با 

مناي نامه هااي اييا  حذف اشتباهات ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران درزمان ارائه خدمات درماني ، تشخيصي و مراقبتي سرلوحه  بر

اينگوناه  ت طيا  عواقابمار به نظام ارائه كنناده خادمابيمار در بيمارستانها ومراكز بهداشتي درماني قرار گيرد . گذشته از بي اعتمادي بي

ائماي ديب و صدمات اشتباهات و اتفاقات ناخواسته بسياروسيع و متفاوت مي باشد ، تا حدي كه اشتباهات مزبور در برخي موارد منجربه آس

رآورد بارماني آناان حيح بيماران و طرح دو غير قابل جبران ويا حتي مرگ  بيماران مي گردند . گر چه هزينه واقعي ناشي از عدم تطبيق ص

ش هااي صاحيح توان با بكاار بساتن رو خطا در اين زمينه وجود دارد كه مي %10نگرديده است ، در يك دوره بستري امكان بوجود آمدن 

ت جاه باه مشخصااتو اهاي اجراي كنترلي مرتبط بهدف از تدوين اين سند، اعلام اهداف و روشعلمي از نيمي از آنها جلوگيري بعمل آورد.

شخيصاي تفردي بيمارجهت جلوگيري ازخطا به منظوريكپارچه سازي عملكرد پرسنل درشناساايي هويات بيمااران قبال ازانجاام هراقادام 

 مي باشد. در اين مركز درماني 

 

 دامنه کاربرد :

 دندانپزشكي، اورژانس ،درمانگاه ،پاراكلينيك ،در تمامي بخش ها و واحدهاي درماني

 

 عمومي شناسايي بيمار:اصول 

از  كلينيك قبلمات پاراصحيح با مراقبت / درمان / انجام اقدامسئوليت اوليه كاركنان سلامت شناسايي بيماران و تطبيق بيمار  -

 ارائه خدمات مي باشد.

ر هنگام ( و بيماران بستري در بخش اورژانس بايستي د3 – 2 -1كليه بيماران مورد پذيرش در بخش اورژانس )سطح ترياژ  -

 پذيرش و در مدت بستري به طور صحيح داراي دستبند شناسايي باشند .

 

 



   

 : کار روش انجام 

ه ،كاد ماره پرونادش نام پدر ،واحدپذيرش مركزبراي كليه بيماران پذيرش شده ،اقدام به ثبت مشخصات كه شامل: نام و نام خانوادگي، -1

 الكترونيك برروي فرمت دستبند شناسايي مي نمايد.

 موارد تشابه اسمي علاوه برنام و نام خانوادگي حتما از نام پدر نيز استفاده مي گردد.در  .1.1

از  يكايرت در صاورت ضارو اياو  ماريبا ب و قبل از چاپ  رشيهنگام پذدر ماريب ييشناسا دستبند فورمتصحت اطلاعات مندرج در   .2

 نواردستبند چاپ مي شود.سپس برروي  ه وكنترل شدتوسط مسئول  پذيرش بستري  وي كي درجه بستگان

ما  بناد باه ما   و .ديانماماي  دييتأوامضاء  يرا در پرونده بصورت كتب يي و مشخصات آنرا شناسا دستبند افتيدر ياهمراه وي ماريب  .3

 بازوي غالب بيمار وصل مي گردد.

 شود. يم نتيپر ايدرج  ديبه رنگ سف ييشناسا دستبند نهيبر روي زم يبا رنگ مشك توسط مسئول پذيرش بيمار ماريمشخصات ب  .4

باا  مااريب ييباشد، مشخصات شناساا در معرض هر گونه خطر شناخته شده ايشناخته شده و آلرژي  مبتلا به ماريكه ب يصورتدر .4.1

 .د استفاده نموداز ليبل هاي  قرمز نيز مي توان روي دستبند بيمار در اين موار شود. يمچاپ  قرمز دستبندبر روي  يرنگ مشك

اشاد بوجاود داشاته  خطار خاود كشاي ،تشان   ،تغذيه ، ترمبوآمبولي ءسو، Bed sore ، خطر سقوطدر صورتيكه براي بيمار  .4.2

در ناگ زرد ريا از ليبال هااي چااپ شاده  چاپ مي شود.همراه با كد ذكر كد مربوطه  مشخصات بيمار روي دستبند زرد رنگ 

 .بيماران پرخطر مراقبتي بر روي دستبند استفاده نمود

اده و خانواده د بايستي از ريسك مربوطه آگاه و آموزش هاي لازم به بيمار جزء خطر خودكشي تمامي بيماران پرخطر مراقبتي به .4.3

 شود.

پرساتار ط توسا مارساتانيدر ب بساتري در مدت ييهاي شناسا دستبندو مراقبت از  يدرباره ضرورت بر دست داشتن دائم مارانيبه ب .5

 داده مي شود  ومشخصات بيمار با اطلاعات دستبند كنترل مي گردد. آموزش ، كننده بيماردر بخشپذيرش 

ع رسااني بامسئول پذيرش كه باه پرينتردسترساي دارداطالا ديمطابقت ننما بيمار با مشخصات  درصورتي كه اطلاعات دستبند  .5.1

 .شده ودرخواست چاپ مجدددستبند اصلاح شده مي شود 

قبال عاه ماي كناد ،هرفردي كه براي انجام كارتشخيصي)مانند خونگيري ،بيوپسي و..( ،درماني ياتهيه اطلاعات بهداشتي به بيمارمراج  .6

س ازاطميناان مي پرسد وسپس بامشخصات دساتبند وي كنتارل نماوده وپانام و نام خانوادگي بيمار را به صورت فعال ازهراقدام ابتدا

 ربوطه راانجام مي دهد.ازصحت هويت بيمار  اقدام م

ام مينان از انجاهاي شناسايي بيماران از مسئوليت كاركنان درماني جهت كسب اطدستبنداكيداً يادآوري مي شود كه استفاده از  .6.1

 گردد. اقدام صحيح بر روي بيمار صحيح نمي كاهد،لذا قبل از انجام هر اقدام تشخيصي و درماني مشخصات بيمار كنترل

ين يماار از والادبذهني بوده يا قادر به تكلم نبوده يا هوشيار نمي باشد با پرسش مشخصات ر كودك يا معلول در صورتي كه بيما .6.2

 يا بستگان درجه يك وي ، ايشان به صورت صحيح شناسايي مي شود .

ي ، آمااده چابه منظور پيشگيري از وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوزيون خون ، تغذيه  مكمل وريدي و تمامي مراحال نساخه پي .6.3

لين حرفه از كادر با سازي و دادن داروهاي با هشدار بالا به بيماران الزامي است بيمار صحيح با اقدام درمان صحيح توسط دو نفر

 اي واجد صلاحيت به صورت مستقل شناسايي و كنترل شود )چك دوگانه(

ش ازمشخصاات عالاوه برذكرشاماره پروناده وتااريي پاذيردر بدو ورود توسط پرستار اورژانس  درمورد بيماران مجهول الهويه بيهوش  .7

دسات وي ياا بااز ظاهري )جنسيت ،جثه ،رنگ مو،تشخيص اوليه (دردستبند شناسايي استفاده شده و دستبند آماده شاده را بار ما  

 راست بيمار ببندد.



   

 يقبل از عمل جراح مارانيب ييشناسا حيصح مراحل اجراي : 

درخواست  ماريب زا ده وشاش خطاب  يبا نام و نام خانوادگ  ماريب يقبل از شروع عمل جراحاست،  اريهوش ماريكه ب يدر صورت .1

 خود را به زبان آورد. يجراح محل و يكه نام و نام خانوادگ مي شود

 ماريب ظهاريا خود و بيمار و پرونده ييشناسا دستبندمشخصات مندرج بر روي  مار،يب حيصح يياز شناسا نانيجهت كسب اطم .2

 مي شود سهيمقا

ي خود اظهاراچك ليست جراحي ايمن ب وبيهوشي ، چارت ماريعمل آگاهانه ب تيبرگه رضا مندرج در يموضع عمل جراح نوع و .3

 مي شود. سهيمقا ماريب

ه درج ابستگانو ايو  نيشده از والد اديباشد، با پرسش موارد  ينم اريهوش اياست و  يمعلول ذهن اي كودك و ماريكه ب يدر صورت .4

 .مي شود ييشناسا حيبطور صح ماريب كي

 .فتد  ه تعويق اي عمل جراحي بيمار بايستي بقطع ناني، تا كسب اطمديگرد شده دچار اختلال ادي نديفرآ مرحله از كي اگر .5

، نوع موضع عمل، يانوادگخ كه نام، نام ندينما مي  درخواست مارياز ب يجراح ميبه اتاق عمل، اعضاي ت ماريقبل از ورود ب قاًيدق .6

م ر صورت لزوو سپس ددنينمامي  مطابقت ماريب ييشناسا دستبندآنها را با پرونده و  و دينما انيب يرا بطور كلام ياقدام جراح

 .مي توانند  اقدام به باز نمودن دستبند نمايند

د واست دستبنرش درخاز واحد پذي در صورتيكه به هر  دليلي دستبند شناسايي بيمار توسط پرسنل درماني  باز شود بايد مجددا .7

 جديد نمايند و قبل از نصب به دست بيمار مجددا با مشخصات بيمار كنترل گردد.

 فرايندشناسايي صحيح بيماران قبل از انتقال خون 

 آماده نمودن ،ريدي نمونه خون و ذانتقال صحيح خون و فرآوردهاي خوني در بيماران شامل زنجيره اي از فرآيندهاي مختل  : اخ .1

قال ي براي انتاي خونهخون و يا فرآورده  ه نمودنگيرنده خون ، انتقال خون  و فرآورده هاي خوني از بانك خون به بخش ، آماد

 ربط ، كاهشمت ذيو تجويز آن به بيمار مي باشد . به منظور كسب اطمينان از دانش و صلاحيت  حرفه اي كاركنان  خدمات سلا

نتقال ااي سازمان اهنماهروقوع احتمالي اتفاقات ناخواسته و تضمين انتقال خون  و فرآورده هاي خوني ايمن به بيماران تبعيت از 

 .خون الزامي است

 ز بيمار درخون ا به منظور اطمينان  از اينكه خون صحيح به بيمار صحيح انتقال مي شود ، ضروريست پرستار قبل از انتقال .2

مشخصات  يمار را بادگي  بخواست نمايد كه نام و نام خانوادگي و نام پدر خود را بصورت كلامي ادا نمايد و سپس نام و نام خانوا

 و يا پرونده بيمار مطابقت دهد. شناسايي دستبندمندرج بر روي 

ست قبل تار موظ  ا، پرس در صورتي كه بيمار بيهوش و يا نوزاد است و يا قادر به بيان كلامي نام و نام خانوادگي خود نمي باشد .3

 از انتقال خون اطلاعات مندرج بر روي شناسايي بيمار را با مشخصات پرونده بيمار مطابقت دهد.

 د.وري مي باشماران ضرمنظور انتقال خون در بيماران بيهوش و نوزادان داشتن م  بند  شناسائي براي بيبياد داشته باشيد به   .4

  يرندرسي قرار گورد برمدر تطابق خون / فرآورده هاي خوني ضروري است حداقل موارد ذيل با پرونده / دستبند شناسايي يا بيمار  .5

 نام و نام خانوادگي بيمار به صورت كامل 

 بيمار نام پدر 

 تاريي تولد به روز ماه سال 

 شماره پرونده 

 شماره خون / فرآورده هاي خوني 

 



   

 فرآيند شناسايي صحيح بيماران  در آزمايشگاه 

هي است ت آزمايشگامورد استفاده قرار مي گيرد، اطلاعااطلاعاتي كه جهت تشخيص و درمان بيماران توسط پزشكان   %70بيش از 

كي خواسته پزشقايع ناوشناسايي نمونه ها و بيماران در آزمايشگاه از اهم موضوعات در حيطه اشتباهات و ، لذا اطمينان از صحت 

كه از دو له اينمحسوب مي شود . بر چسب اشتباه نمونه ها در آزمايشگاه منجر به صدمات و آسيب هاي متعددي مي شود من جم

مر در انند . اين نمي ك بوده است ، هر دو بيمار درمان صحيح را دريافت بيماري كه تشخيص و درمان آنان بر اساس اطلاعات اشتباه

 بسياري از موارد منجر به عواقب شديدي براي بيماران حتي مرگ آنان مي شود .

ا صورت مونه هنالزاميست در آزمايشگاه شناسايي صحيح ارتباط با نحوه نام گذاري و مديريت نمونه هاي خوني و ساير  .1

 پذيرد.

يه گردد ول توجام بروز اتفاقات ناخواسته در آزمايشگاه ضروريست فرآيند اشتباه مشخص شود و كادر متخصص مسئدر هنگ .2

 تا از بروز موارد مشابه پيش گيري شود .

پذيرش /  ارهمنام بخش ، ش ،بر چسب كليه نمونه ها بايستي واجد نام و نام خانوادگي ، نام پدر، تاريي تولد  بيمار يا مددجود  .3

 د .سبانيده شومونه چناره پرونده و نام آزمايشات ورد درخواست باشد و از بر چسب ها در بالين بيمار بر روي لوله هاي شم

 رت گيرد .مار صوالزاميست در بيماران بستري بر چسب نمونه ها بعد از گرفتن نمونه از بيمار و قبل از ترك بالين بي .4

 زمايشات درنوع آ ناسه هاي اصلي بيمار كنترل شود و پس از كسب اطمينان ازبرگه در خواست آزمايشات بايستي در قبال ش .5

مايد و از نگيري  خواستي بر چسب مشخصات بيمار به لوله / ظرف نمونه گيري به نحوي الصاق شود كه از بروز اشتباه پيش

 ن بر چسب به درب ظروف نمونه گيري اجتناب شود .دستبندچس

 ر روي جداره لوله / ظرف نمونه گيري  بچسبانيد.بر چسب مشخصات را مستقيما ب .6

ه فرآيندي ك شود و در صورت وجود هر گونه ابهامي در ارتباط با برچسب نمونه ها ، بهتر است كه نمونه گيري مجدد انجام .7

 منجر به اشتباه شده است بررسي گردد.

 ه کنندگان و سمت :يتهنام و نام خانوادگي 
 

 بهبود كيفيت و اعتبار بخشي رپرستسدكتر رضا گل پيرا :  -

 بهزاد مومني: مسئول بهبود كيفيت و ايمنيدكتر  -

  شبنم زعفري  نوبري: سوپروايزر آموزش سلامت -

 حبيب اله رضايي: سوپروايزر آموزش -

 :راجعم

 استانداردهاي ايمني بيماران  -

  دستورالعمل شناسايي بيماران -

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 ايمني: دکتر بهزاد مومني کارشناس هماهنگ کننده

 نام و امضاء تاييد کننده
 معاون درمان: دکتر ليلا عبدالكريمي

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنيدکتر 

 تصويب و ابلاغ کننده نام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحيرئيس انستيتو

 


