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Procedura identifikacije pacijenata prije aplikacije lijekova

1.

OPSTA IZJAVA O POLITICI

Svi zdravstveni radnici trebaju biti upoznati sa procesima koji podrzavaju ispravnu
identifikaciju pacijenata.

4.
4.1

. PODRUCJE PRIMJENE

Sve medicinske organizacione jedinice Zavoda.

DISTRIBUCIJA | NADZOR

3.1. Sefovi organizacionih jedinica, glavna i odgovorna sestra Zavoda, obavezni su
obezbijediti da se sa ovom procedurom upozna svo osoblje

3.2. Procedura mora biti postavljena na mjesto dostupno svom osoblju

3.3. Sefovi sluzbi i glavna sestra Zavoda, odgovorni su provjeravati ispravnost primjene
ove procedure.

3.4. Direktor Zavoda periodi¢no vrsi provjeru pravilnosti primjene ove procedure

PROCEDURA
. Ispravna identifikacija pacijenta je neophodna zbog ispravnog lijeéenja i na smije se

dogoditi da se bilo koji medicinski postupak sprovede na pogresnom pacijentu.

4.2. Koraci prilikom identifikacije pacijenta su:

* ldentifikacija pacijenta se radi preko imena, prezimena i JMBG.

* Uporeduje se dokument koji sadrzi sliku (licna karta, vozacka dozvola, paso$) sa
likom pacijenta i potom sa podacima u zdravstvenoj knjiZici.

* Odgovornost za identifikaciju pacijenta je na sestri koja radi na recepciji kao i na
sestrama koje administriraju lijekove ili uCestvuju u dijagnosti¢kim i terapijskim
procedurama.

* Priuvodenju medicinskog osoblja u rad treba ga educirati da je identifikacija pacijenta
sastavni dio procesa rada bez obzira na identifikaciju prilikom prijema na recepciji.

* Preporucljivo je raditi identifikaciju prilikom prijema pacijenta i prije izvodenja bilo koje
procedure.



4.3. Ukoliko se ipak dogodi greSka u primjeni terapije ili izvodenja dijagnosti¢kih procesa
zbog pogresne identifikacije pacijenta neophodno je prijaviti incidentnu situaciju.

5. REVIZIJA

Revizija ove procedure vrsi se svake 3 godine, a po potrebi i ranije.
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