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آگاهی ارائه دهندگان خدمت و مراقبت درمانی و تشخیصی، از نحوه شناسایی صحیح بیمار به منظور جلوگیري از بروز    سند هدف از تدوین این    هدف:-1

 باشد.می نیکان غرباثربخش در بیمارستان  خدمات مراقبتی ایمن و   هئاراایمنی بیمار و کیفیت خدمات در راستاي سیاست  يخطا، ارتقا

 بیمارستان نیکان غرب الزامی می باشد. سرپائی و بستري  يهااجراي این سند در تمام بخش  دامنه کاربرد:-2

 تعاریف:   -3

 باشد و در هنگام پذیرش به نام پدر و جنسیت می  ،تاریخ تولد  ،بندي سفید با نوشته مشکی که حداقل شامل نام و نام خانوادگی بیمار  مچ بند:- 3- 1

 شود.دست بیمار الصاق می مچ

بیمار هوشیار در پروسه    شود.در نظر گرفته می  باشند  تکلم که قادر به    سال  7این فرایند براي بیماران هوشیار بالاي    شناسایی فعالانه بیمار:- 3- 2

 نماید.  همکاري میکند. بیمار نام و نام خانوادگی و سایر مشخصات را در زمان شناسایی بیان می فعال شناسایی  

 باشد. حالتی از آگاهی عمومی از خود و محیط بوده و شامل توانایی آگاه بودن نسبت به زمان، مکان و شخص می هوشیاری:- 3- 3

 .  گردد می: در بیماران با مشکل و یا معلولیت اندام فوقانی استفاده شده و روي لباس بیمار الصاق  کارت شناسایی- 3- 4

 الهویه شناخته میشود.   لبخاطر ندارد به عنوان مجهو  هم اي که اوراق شناسائی نداشته و کد ملی را مراجعه کننده :مجهول الهویه- 3- 5

شود که منجر به ایجاد محدودیت و جلوگیري از ایفاي نقش طبیعی  و ناتوانی گفته می  لهاي ناشی از اختلابه آسیب   :(Handicapمعلولیت)-3- 6

 .  گردد میفرد در زندگی  

هنی و روانی خود را از دست داده و  ذاي، ی، اجتماعی، حرفهمهاي فیزیکی، جسکسی است که بخشی از توانایی فرد دارای معلولیت یا معلول:- 3- 7

   .دست نیاورده استه  یا اصلا ب

در معرض -  سقوطدر معرض خطر    -زخم فشاريمبتلا به    /اساس ارزیابی اولیه پرستار مستعد  بیمارانی هستند که بربیماران در معرض خطر:  - 3- 8

ترومبوامبولیس بمینج  تش-ذیهغت  سو-خودکشی  کریس-  مخطر  که  افرادي هستند  یا  و  دریافت خدمات  ه  باشند  به  نیاز  دائمی  یا  موقت  شرایط  دلیل 

 لویت ویژه قرار گیرند. وو با ا م درمانی یا تمهیدات پیشگیرانه ویژه در اولین فرصت را دارند و باید تحت نظر مستمر و منظ-تشخیصی

صورت فعالانه و با همکاري بیمار انجام شود و  ه  سیاست بیمارستان بر این است که احراز هویت و شناسایی بیمار ب ی بیمارستان:  یسیاست اجرا-4

 گردد. شود از بیمار مشخصات وي پرسیده شود و بر اساس قوانین و مقررات ابلاغی عمل میهمزمان که مچ بند وي کنترل می

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -پاسخگوي ایمنی بیمار لمسئو -ایمنی بیمار تیم: مسئول پاسخگو -5

 مسئولیت ها و اختیارات:-6

 بازنگري در بازه زمانی مشخص شده و نظارت بر اجراي صحیح سند را برعهده دارد. ،  ایمنی بیمار مسئولیت تدوین تیم - 1-6

پاسخگوي ایمنی بیمار به همراه کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار مسئولیت نظارت بر اجراي صحیح سند توسط افراد   لسئوم  /مدیر درمان  -2-6

 . را برعهده دارد

 و سرپائی مسئولیت اجراي صحیح سند را برعهده دارند.  ککلینیاپار پرسنل واحدهاي پذیرش و ترخیص، مسئولین، - 3-6
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 : شیوه انجام کار -7

 مسئول اجرا  گام 

 شناسایی صحیح بیماران -1-7

کارت   اساس اوراق رسمی کشور شامل شناسنامه،  احراز هویت بر هنگام مراجعه بیمار به پذیرش بیمارستان،-1-1-7

 ملی و پاسپورت براي بیماران اتباع خارجی هویت بیمار انجام و پرونده تشکیل میشود.
 کارمند پذیرش 

 کارمند پذیرش  انجام میشود. پس از ارائه کد ملی توسط مراجعه کننده اعتبارسنجی اطلاعات از سامانه سپاس-2-1-7

 کارمند پذیرش  میشود. لدر زمان اتمام کار مجدد اطلاعات ثبت شده با بیمار جهت پیشگیري از بروز خطا کنتر-3-1-7

ی بیماران به صورت خوانا و  ی دستبند شناسا  ولی قانونی،   /همراه بیمار  /پس از تائید مشخصات توسط بیمار-4-1-7

با رنگ مشکی    سال و تاریخ تولد به روز و ماه و    (واضح داراي حداقل دو شناسه مشتمل بر نام و نام خانوادگی )نام پدر

در بیمارانی که تشابه نام و نام خانوادگی  .  شودبسته می  غالبشود و به مچ دست  بی در پس زمینه سفید پرینت میآیا  

 دارند ضروري است نام پدر به عنوان جزئی از دو شناسه اصلی در دستبند درج گردد. 

تا   کوچکآن از اندازه بسیار  طولآنان و  بدنی  اندازه مچ بند شناسایی بیماران بایستی متناسب با ساختار  : 1تبصره  

 . تهیه گردد( )بسیار فربه Overweightبسیار بزرگ متناسب با سایز نوزاد تازه متولد تا بیماران 

پارپلژي و پاراستزي به    /ماستکتومی  /داراي شنت شیریانی  /ی براي بیماران آنژیوگرافیی بند شناساتدس  :2بصره  ت

ی براي تمام بیماران ی)دستبند شناسا  بسته میشود.  شود،روي آن انجام نمی  ی که پروسیجر برتو یا دس  سالمدست  

مشمو سرپایی  و  »  لبستري  تهاجمی  خدمت  و آدریافت  روزانه  مراقبت  و  بیهوشی  با  دندانپزشکی  و    ندوسکوپی 

در بیمارانی  (  تحت گاید یا با بیهوشی« تهیه و به دست راست بیمار الصاق شده باشد.  CTو  تحت گاید   سونوگرافی

 . گرددنصب می لفیستو  غیروریدي دارند مچ بند در مچ دست   - شریانی لفیستو /که شنت

رت آتل بندي کل دست  واگر در ناحیه ساعد دست شکستگی یا اندام مصنوعی وجود داشته باشند نصب یا در ص

 د. گردهاي دست، مچ بند در پاي بیمار نصب میو یا عدم وجود اندام چپراست و دست 

 کارمند پذیرش 

در بیماران هوشیار   فعالدستبند بیمار به صورت  /به بخش یا واحد دیگر انتقال /هنگام ورود بیمار به بخش-5-1-7

شود که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد و سن خود و در صورت ضرورت نام  میشود. از بیمار درخواست می  کنترل

 شود.  پدر را بیان نماید. پاسخ بیمار با مشخصات مندرج بر روي دستبند شناسایی تطبیق داده می

لزوم دستبند شناسا  صدر خصو  :3تبصره   بیمارینگهداري و  به  به بخش،  ورود  و  پذیرش  زمان  داده   ی  آموزش 

شود و بهتر است  زمان ترخیص و خروج از بخش تاکید می  تا  حفظ دستبند  و اهمیت  نگهداري  صدر خصو  و   شودمی

 توسط پرستار به عنوان موارد آموزش به بیمار ثبت گردد. 

شده فورا توسط منشی بخش یا مسئولین   مهاي آسیب دیده یا گ ددستبن  در حین بستري بیماران،  بایستی  :4بصره  ت

 عویض شوند. تبخش تهیه و 

تشخیصی یا مراقبتی    خدمت درمانی،  کدرمانی به منظور ارائه ی  ماي تیضاز اع   یک  در صورتی که هر  :5صره  تب

 راسا نسبت به بستن آن اقدام نماید.  نمود سریعا پس از اتمام مورد، ی بیمار را بازیدستبند شناسا

ی  یالزامی است بیمار دوباره شناسا   ی در صورت باز شدن و یا دراوردن فورا بسته نشود،ی اگر دستبند شناسا  : 6ره  صتب

 و دستبند پس از کسب اطمینان از صحت مشخصات به بیمار متصل گردد.  

- ماما-پرستار - پزشک

و  ق عمل  کارشناس اتا

 ري و منشی بخش وشبه
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لیبل   ي شناخته شده و یا در معرض خطر بودن بیمار،ژدر زمان ارزیابی اولیه در صورت محرز شدن آلر  :  7تبصره  

 ي شناخته شده و رژ: براي بیماران با آلقرمز  رنگ  کد  شود. سبانده میچروي دستبند    اساس کد رنگی بر  مرتبط بر

در معرض  -فشاري  ممبتلا به زخ  /شود )منظور بیماران مستعداستفاده می  براي بیماران در معرض خطر  کد رنگ زرد

 ج(تشن-ذیهغتو س-خودکشی کریس- مدر معرض خطر ترومبوامبولیس-طخطر سقو

- ماما-پرستار - پزشک

و  ق عمل  کارشناس اتا

 ري و منشی بخش وشبه

شود تا از صحیح  قبل از انجام هر خدمت اجرا می  ل ی فعای در بیماران بستري با توجه به همکاري بیمار شناسا- 6-1-7

 بودن خدمت صحیح براي بیمار صحیح اطمینان حاصل شود. 

 ی بیمار استفاده نشود.یهیچگاه از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان شناسه براي شناسا :8هصرتب

- ماما -پرستار -کپزش

و    عمل کارشناس اتاق

 هوشبري 

حتما نام پدر و در صورت   لی فعایدر زمان انجام شناسا   در صورت مواجهه با بیماران داراي فامیل مشابه،-7-1-7

 شود. تاریخ تولد یا کد ملی فرد قبل از هر خدمت بررسی می مشابه بودن نام پدر،

اتاق نبوده و یا    کبخش بستري نشوند و در صورت اجبار در ی  کبهتر است حتی الامکان این بیماران در ی :9رهصتب

 ها به جهت پیشگیري از بروز خطا رعایت شود. فاصله اتاق 

-پرستاران  - د پذیرشنکارم

-یککارشناسان پاراکلین

کارشناسان هوشبري و اتاق  

 ماما -عمل

 شناسایی صحیح بیماران مجهول الهویه-7- 2

بیمار: مجهو  لاگر در زمان پذیرش بیماران بزرگسا-1-2-7 نام   ل هویت وي محرز نشود، هنگام تشکیل پرونده 

 شود.  درج می( اسکار جراحی و... ،لخا الهویه )رنگ پوست، لمجهو  الهویه و نام خانوادگی بیمار:

بر  :10هصرتب را    ییروي دستبند شناسا  هنگام پذیرش توسط کارمند پذیرش    ل مجهو  به صورتبیمار مشخصات 

به تعدادي که در همان روز بستري   1الهویه دختر  ولمجه  /1الهویه پسر  لمجهو/  1الهویه زن  لمجهو/  1الهویه مرد

 گردد. شوند ثبت میمی

 کارمند پذیرش 

 شناسایی صحیح بیماران اورژانس -7- 3

تریا-1-3-7 به  بیمار  مراجعه  شناسا  بر  ،ژهنگام  کارت  تریایاساس  سامانه  در  مشخصات  معتبر  ثبت    (HIS)  ژی 

 شود. می

ی و احراز هویت  یاسانارائه خدمت بر اقدامات ش  ESIاساس الگوي    بر  ژتریا  2و    1  حدر بیماران سطو  :11ره  صتب

 ی و تشکیل پرونده صورت میپذیرد. یلویت دارد و پس از ثبات وضعیت بیمار مراحل شناساوا

 ژپرستار تریا

جی اطلاعات از سامانه  نی و اعتبارسیانس راهنماژبیمار به پذیرش اور  ، ژپس از ثبت مشخصات و انجام تریا-2-3-7

 شود.  انجام می با ارائه کد ملی از سوي مراجعه کننده، سپاس

دارند، احراز هویت را متصدي پذیرش انجام میدهد و  (  که اندام فوقانی صدمه دیده )تروما، سوختگی  در بیمارانی 

کارت شناسایی روي لباس بیمار منگنه   م(ذ معمولی و کاور نرغ گردد )کا اطلاعات بیمار روي کارت شناسایی درج می

شود و پرستار بیمار کارت را روي یقه گان بیمار  شود. احراز هویت و تهیه کارت توسط متصدي پذیرش انجام میمی

 و در زمان بستري روي جیب بیمار منگنه مینماید. 

- انسژکارمند پذیرش اور

 ژپرستار تریا

 انسژکارمند پذیرش اور . شودمی  انجامتشکیل پرونده منطبق با مشخصات فرد  (3و2و1 حانس )سطوژبراي بیماران اور-3-3-7

الب  غاپ و به مچ دست  چی  یدستبند شناسا  ولی قانونی،  /همراه بیمار  /پس از تائید مشخصات توسط بیمار-4-3-7

 شود.بسته می

انس از دست بیمار ژی اوریانس و تشکیل پرونده بستري دستبند شناساژ: پس از تعیین تکلیف بیمار در اور12ره  صتب

 .شودی بخش به دست بیمار بسته میی پرستار خارج و دستبند شناسا /انسژتوسط کارمند پذیرش اور

 . شوداساس ارزیابی بالینی به عمل آمده انجام میر انس بژدر بخش اور 6اجراي تبصره  :13ره صتب

ژانس/  پذیرش اور  دکارمن

 انس ژپرستار اور
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 شناسایی صحیح بیماران با سطح هوشیاری پایین یا اغما -  7- 4

دستبند بیمار با بررسی مستندات پرونده در    /به بخش یا واحد دیگر  لانتقا  /هنگام ورود بیمار به بخش  -1-4-7

 شود.  انجام می لیر فعاغ یر هوشیار و به صورت غ بیماران 

 براي این بیماران نیز الزامی است. 5و4و 3اجراي تبصره هاي  : 14ه صرتب

- ماما-پرستار - کپزش

ل و  مکارشناس اتاق ع 

 هوشبري 

 کودکان  -شناسایی صحیح نوزادان  - 7- 5

در زمان پذیرش مادر باردار مشخصات مادر به همراه شماره پرونده مادر به عنوان کد شناسایی پس از انجام  -1-5-7

دنیا آمده  ه  ی نوزادان بی)شناسا  شودمیاپ و به پرونده الصاق  چجی بر روي دو مچ بند مادر و نوزاد  ناقدامات و اعتبارس

 ( .شودمیی قبل از تولد انجام یبا روش شناسا غربدر بیمارستان نیکان 

 کارمند پذیرش 

بلافاصله پس از تولد نوزاد مچ بند شناسایی اولیه که با مشخصات مادر منطبق است و بدون تعیین جنسیت -2-5-7

مچ بند کامل در ریکاوري اتاق عمل و لیبر توسط  -شودبسته می ئولتوسط ماماي مس  و ساعت تولد است به مچ وي

ند قلویی روي مچ بند ترتیب تولد درج چ شود. در صورت  هاي نوزاد بسته میمچ  به   همان ماما پرینت گرفته شده و

 . شودمی

 لماما مسئو- کارمند پذیرش

ورده شده دو  آبراي بستري    لدر مورد بستري نوزادي که در بیمارستان متولد نشده و از مرکز دیگر و یا منز-3-5-7

شود و در صورت باشد. در صورت داشتن شناسنامه هویت فردي خودش در مچ بند ثبت میمچ بند شناسایی کافی می

 گردد. عدم داشتن شناسنامه با مشخصات مادر، پذیرش می

 کارمند پذیرش 

شده و با انطباق صد در صد، نوزاد به والدین  چک  بند نوزاد و مادر    چدر زمان تحویل نوزاد به والدین بایستی م-4-5-7

 . و یا ولی قانونی تحویل داده شود
 کارشناس بالینی 

سپس دو دستبند    اتاق عمل بلافاصله پس از تولد نوزاد دستبند به پاي نوزاد بسته شده و   /در بلوک زایمان-5-5-7

 شود. ساعت تولد الصاق می کر تعیین جنسیت،ذست نوزاد با د دو ی براي دست پرینت و به هریشناسا
 کارشناس اتاق عمل  /ماما

به    والدین یا ولی قانونی با مدارک هویتی نوزاد همراه وي نباشد،  براي نوزادانی که در زمان پذیرش فردي از-6-5-7

سپس به صورت زیر اقدامات    .شودشود و به سوپروایزر اطلاع داده میالهویه شناخته می  ولکودک مجه  /عنوان نوزاد

 پذیرد:  صورت می

اقدامات لازم توسط سوپروایزر نسبت به بررسی وسایل شخصی کودک با هدف یافتن کارت شناسایی و    - 1-6-5-7

 .  درس و نشانی و تعیین هویت وي صورت میپذیردآیا 

 گردد.  می  مفت بیمارستان تنظی یانتظامات ش  لور سوپروایزر و مسئوضها در حصورت جلسه وسایل و نشانه-2-6-5-7

 ل الهویه بزرگسا  لپرونده بستري توسط متصدي پذیرش تشکیل شده مانند مجهو  جمعال  کبا دستور پزش-3-6-5-7

  . گرددهاي نام و نام خانودگی تکمیل میقسمت

 . در برگه گزارش پرستاري وضعیت ظاهري و مشخصات وي را ثبت مینماید لاولین پرستار مسئو-4-6-5-7

نتیکی  ژعمل شده و نام مادر   7-5-6الی    7-5-1اي مطابق قوانین بندهاي اجاره  م: هنگام تولد نوزاد با رح 15تبصره  

 . نوزاد بدون نام پدر درج خواهد شد

سوپروایزر  - کارمند پذیرش

 - ات  مانتظال مسئو-وقت

 لپرستار مسئو- کپزش

براي ارائه خدمات درمانی براي نوزادان قبل از انجام هرگونه خدمت مشخصات دستبند بیمار با پرونده و با  -7-5-7

 .  شودمیل کنتر HISدرخواست ثبت شده در سامانه  

  مشخصات   باشد  داشته  وجود  بیمارستان  یا  مادر  اتاق   از  نوزاد  خروج  و  مادر  بستري  به  نیاز  که  صورتی  در  :16تبصره  

   .گرددمی ثبت پرونده  در و چک معتبر شناسایی مدارک از استفاده  نوزاد با گیرنده  تحویل فرد

- ن بالینی اکارشناس

کارشناسان واحدهاي  

 کپارکلینی
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 شناسایی صحیح بیماران با معلولیت و اختلالات ذهنی -6-7

نبوده با پرسش مشخصات    م هنی هستند و یا قادر به تکلذی صیحیح براي بیمارانی که داراي معلولیت  یشناسا-1-6-7

  .شودمیولی قانونی انجام یک/ وابستگان درجه  /بیمار از والدین

-  کپزش - کارمند پذیرش

کارشناس اتاق  -ماما -پرستار 

 عمل و هوشبري 

  HISگونه خدمت مشخصات دستبند بیمار با پرونده و با درخواست ثبت شده در سامانه    قبل از انجام هر  - 2-6-7

 شود.می لکنتر

- کارشناسان بالینی 

کارشناسان واحدهاي  

 کپارکلینی

 شناسایی صحیح بیماران قبل از عمل جراحی -7-7

  عمل و عموض  خواهد نام و نام خانوادگی خود،قبل از ورود بیمار به اتاق عمل فرد تحویل گیرنده از بیمار می-1-7-7

اقدام جراحی ی مطابقت  یدستبند شناسا  به صورت کامل بیان کند و این اظهارات را با مستندات پرونده و   را  نوع 

 . میدهد 

  /کارشناس اتاق عمل

 هوشبري 

شود نام و  شود و از بیمار خواسته میدر صورت هوشیار بودن بیمار داخل اتاق عمل انجام می  لی فعایشناسا -2-7-7

براي اطمینان اطلاعات پرونده با دستبد    عمل را واضح اعلام نماید.   عنام خانوادگی و جراحی برنامه ریزي شده و موض

 .شودمیچک 

  /کارشناس اتاق عمل

 هوشبري 

ل/  کارشناس اتاق عم . شودعمل با برگ رضایت آگاهانه و مستندات پرونده با خود اظهاري بیمار تطبیق داده می  ضعنوع عمل و مو-3-7-7

 هوشبري 

 شناسایی صحیح بیمار در فرآیند نسخه نویسی، نسخه پیچی، آماده سازی و دادن دارو به بیمار-8-7

آماده سازي   ،HISو درخواست ثبت شده در سامانه    کور پزشتناد به دستدر زمان دارودهی به بیمار با اس-1-8-7

 و ایمن صورت میپذیرد.   لی به صورت فعایو دادن دارو به بیمار شناسا 

تا اتمام دارودهی به بیمار انجام    کور پزشتدس  لاس بالینی از زمان کنترنکارش  داروهاي پرخطر توسط دو  :17  تبصره

 گردد. می

 رشناس بالینی اک

)نام و نام    شودمی  لکنتر  "ییدارو  5"قبل از تجویز دارو به بیمار در زمان نسخه پیچی و نسخه نویسی قانون  -2-8-7

بررسی بیمار  -تاریخ و راه تجویز دارو-دوز و دفعات تجویز دارو-دارو  ژنریک  نام- در صورت نیاز نام پدر-خانوادگی بیمار

 ( يژلرآاز نظر وجود 

فنی   لمسئو- کپزش

 ی یداروخانه سرپا

آماده سازي و دادن  یه مکمل وریدي و تمامی مراحل نسخه پیچی در داروخانه بستري،غذدر زمان تجویز ت-3-8-7

اي واجد صلاحیت داروهاي هشدار بالا به بیماران، بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط دو نفر از کادر حرفه 

 شود. می لبه صورت مستقل از یکدیگر کنتر

توسط    :18صره  تب داروخانه  ی  2در  یا  دارو  کداروساز  تکنسین  و  بخش-ییداروساز  بستريدر  عمل-هاي  - اتاق 

پرستار واجد  کیربط و ی ذي صلاح/ ذ کپرستار واجد صلاحیت یا پزش 2انس توسط ژبخش اور-هاي سرپائیرمانگاهد

 اي صورت می پذیرد.صلاحیت حرفه 

فنی داروخانه بستري  لمسئو

 اس بالینی نکارش-

 شناسایی بیماران قبل از انجام مشاوره -9-7

کارشناس  -مشاور کپزش . شودمی لی بیمار با مستندات داخل پرونده کنتریدر زمان انجام مشاوره دستبند شناسا-1-9-7

 بالینی 
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 شناسایی صحیح بیماران قبل ازانتقال خون -10-7

حرفه-1-10-7 صلاحیت  واجد  درمانی  کادر  از  نفر  دو  توسط  همزمان  خون  ترانسفوزیون  زمان  صحت  در  از  اي 

زي اطمینان حاصل اآماده س  ،کانطباق فراورده خونی با دستورات پزش  روي کیسه خون،  ثبت شده بر  يهاشناسه 

 . شودمی

 - ماما  -ارتپرس

 کارشناس اتاق

 هوشبري   و عمل

 شناسایی صحیح بیماران در خدمات پاراکلینیک  -11-7

شناسا-1-11-7 و  هویت  فعای احراز  بس  لی  بخش  از  که  بیمارانی  مورد  پاراکلینیتدر  واحدهاي  به  منتقل   کري 

 شود.  معتبر و دستبند بیمار انطباق داده می ییشوند قبل از انجام خدمت با کارت شناسامی

قبا  : در خدمات سرپایی و در19  تبصره آزمایشات در  بیمار    لشناسایی فعا  لهنگام نمونه گیري برگ درخواست 

 شود. صحیح و خدمت صحیح اقدام به نمونه گیري می عشود و پس از اطمینان از مراجمی لکنتر

- ماما-پرستار - کپزش

و    کارشناس اتاق عمل

 هوشبري 

 شناسایی بیماران در انتقال بیمار بین بخشی و تحویل بیمار بین شیفت و تحویل نوزاد به والدین-12-7

نمونه    تحویل نوزاد به والدین،  انجام پروسیجر تهاجمی،  بیمار بین شیفت و بین بخشی،ل  تحویل و انتقا-1-12-7

 گیرد.  صورت می لفعا یی شناسابا   گیري و...

ترخیص و یا تحویل آنان به خانواده   تشخیصی و مراقبتی براي نوزادان،  : در هنگام انجام اقدامات درمانی، 20تبصره 

 . یدینها توجه نما آی یبه دستبند شناسا

 س بالینی اکارشن

بیمار را با نام   (ISBAR)تکمیل فرم  ISBARکبین بخشی کارشناس تحویل دهنده با تکنی لدر زمان انتقا-2-12-7

 تحویل میدهد.  ی،یدستبند شناسا لتحویل گیرنده همزمان با کنتر و نام خانوادگی کامل نام برده و به کارشناس
 کارشناس بالینی 

 شناسایی صحیح بیماران اعصاب و روان -13-7

درج    ماریو در پرونده ب  شودمیگرفته    ماریب  عکس  پاس،س  امانهدر س  ینجو اعتبار س  تیپس از احراز هو-1-13-7

 (.ردیگیصورت م ینیو شخص توسط کارشناس بال ریدر زمان بستري با تطابق تصو ماریب  یی)شناسا  .شودمی

 . شودمی گرفتهبعدي    ییلباس جهت شناسا ا ی لخا از صورت، ریدر صورت لزوم تصو :21تبصره  

کارشناس   - کارمند پذیرش

 بالینی 

 شناسایی صحیح بیماران در معرض خطر -14-7

لیبل    ي شناخته شده و یا در معرض خطر بودن بیمار،ژدر زمان ارزیابی اولیه در صورت محرز شدن آلر-1-14-7

 شود.  سبانده میچروي دستبند  اساس کد رنگی بر مرتبط بر

استفاده    براي بیماران در معرض خطر دزرنگ   رکد  ي شناخته شده و ژن با آلرا: براي بیمارقرمزد رنگ : ک  22ره  تبص

بیماران مستعدمی )منظور  زخ  / شود  به  ترومبوامبولیس-طدر معرض خطر سقو-فشاري  م مبتلا  - مدر معرض خطر 

 ج(تشن-ذیهتغ سو-خودکشی کریس

 ماما -پرستار

 شناسایی صحیح بیماران در فلبوتومی-51-7

و ثبت    یکتب  تو انطباق با درخواس   ماریب  ی یناساش  تبنددس  رلبا کنت  یفلبوتوم  دی کاند  مارانیب  یی ساشنا-1-15-7

 .ردی پذیصورت م HIS هشده در سامان
 کارشناس بالینی 

 شناسایی صحیح بیماران در خارج از بخش یا توسط کارکنان غیر شاغل -16-7

قبل   تبنددس  لو کنتر  ییناسابا ش  ماریب  تیاز هو  اساننمانند کارش  مه  یکادر خدمات  ریاو س  ارانیبه  ککم- 1-16-7

 . ند ینما  یحاصل م نانیاز انجام هرگونه خدمت اطم

- منشی ها-بهیاران  ککم

 سایر کادر خدماتی 
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 نظارت: پایش و -8

تصویب و ابلاغ    ططراحی و مطابق فرایند مربوبه صورت الکترونیکی  فرمت و اجراي پایش توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار    :پایش-1-8

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  ماه یکبار توسط    6به مدیر درمان ارائه خواهد شد و هر  ایمنی بیمار    م ماه یکبار توسط تی  3خواهد شد.گزارش پایش هر  

   شد.خواهد  حطر کارگروه ایمنی بیمار مدر  بیمار

   :یل خواهد بودح ذشره اجراي صحیح این سند ب : نظارت برنظارت -2-8

 م تی  و  سرپرستاران  ک،پاراکلینی  ترتیب بر عهده مسئولین واحدهاي پذیرش و ترخیص،ه  نظارت بر عملکرد پرسنل در اجراي صحیح سند ب-   8- 2- 1

  باشد. ایمنی بیمار می

  گزارش شاخص عدم رعایت شناسایی صحیح و موارد عدم انطباق به واحد ایمنی بیمار توسط سرپرستاران و  لنظارت بر شیوه پیگیري ارسا- 8- 2- 2

 باشد.  ی و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار مییمدیر اجرا مدیر درمان،  ترتیب بر عهده مدیر پرستاري،ه مسئولین واحدها ب

پاسخگوي    لمسئو  /به صورت صحیح توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بر عهده مدیر درمان  سندو اجراي صحیح    لنظارت بر کنتر- 8- 2- 3

 باشد.  ایمنی بیمار می

  حپاسخگوي ایمنی بیمار مطر لکارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در راستاي آگاهی و کاهش بروز خطا موارد عدم انطباق را با مسئو  :23  رهصتب

 . نمایدیم و به دفتر سنجش و پایش کیفیت ارسال میتنظ  جاساس نتای برنامه بهبود براقدام اصلاحی/ و 

   مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:-9

 تایید این سند خواهد بود. ع مرج کارگروه ایمنی بیمارپس از تایید اولیه مدیر درمان،  د:  ییتا- 9- 1

 تصویب و ابلاغ این سند خواهد بود.  عبیمارستان مرج رییسابلاغ:    صویب وت–9- 2

نسخ این سند توسط دفتر سنجش و پایش    عنسخه اصل این سند در دفتر سنجش و پایش کیفیت نگهداري خواهد شد. توزی:  نگهداری و توزیع–9- 3

 کیفیت صورت خواهد گرفت. 

  رییس کیفیت به صورت سالانه مورد بازنگري قرار خواهد گرفت.    پایش ایمنی بیمار با هماهنگی دفتر سنجش و    ماین سند توسط تیگری:  ازنب- 9- 4

توانند پیشنهاد بازنگري در این سند را خارج از بازه دفتر سنجش و پایش کیفیت می  و   کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  بیمارستان، مدیر درمان،

 .نمایند  حزمانی عادي بازنگري مطر

 منابع و مراجع: -10

 1401 لسا - مویرایش پنج -استانداردهاي اعتباربخشی-1-10

 1392 –دستورالعمل کشوري راهنمایی شناسایی صحیح بیماران -2-10

 1398 -الهویه لشیوه نامه پوشش بیمه بستري افراد مجهو-3-10

 سازمان بهزیستی کشور 28/03/1401نامه مورخ -4-10
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 در بیمارستان  بمصو SBARفرم -5-10

 1401/ 26/07خ ر مو NIK-PNP-MND-00002-00ی ایمن گروه درمانی نیکان با کدشناسه: ی ی شناسایسند خط مشی و روش اجرا-6-10

 

 هلن دلیري راد
 مدیر پرستاري

 تکتم سبحانی 

 مسئول بهبود کیفیت 

 

 عبداله فلاحی 

ارشناس هماهنگ کننده ایمنی ک

 بیمار 

 

 دکتر لیلا عبداله زاده  

 کارشناس نظارت بر درمان 

تهیه   

 کنندگان 

 

تصویب و ابلاغ 

 کننده 

 کارگروه ایمنی بیمار مصوب 

 1404/ 11/ 18 مورخ

 کننده  تایید

جانشین رییس  

 کمیته 

 دکتر مهدي معصومی 

 مدیر درمان 

 

 ایید اولیه ت

 نسخه کپی

 

  
  

  دفتر سنجش و پایش کیفیت  

  
  
  

   

توزیع 

 نسخ

 


