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1.SCOP

Prezenta procedura are drept scop descrierea modului de prevenire a erorilor de
identificare a pacientuiui inaintea unei interventii chirurgicale / investigatii / tratament
etc.

2. DOMENIUL DE APLICARE

Prezenta procedurs operationala se aplica in toate sectile/compartimentele spitalului :
va fi respectata de intregul personal implicat in acardarea serviciilor medicale
pacientilor.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

Ordinul MS nr.972/2010, privind aprobarea standardelor de acreditare;

4. RESPONSABILI

Responsabil de proces = hiroy Internare + asistenta de salon + asistenta bloc operator

Echipa de proces = medicu! curant + medicul sef sectie + asistenta sefa

5. DESCRIERE PROCEDURA

Erorile de identificare a pacientilor pot aparea la urmatoarele locatii si se refera la:

1. Puncte de internare

2. Sectii i compartimente unde este internat pacientul

3. Laborateare analize medicale, radioiogie, anatomie patologica
4. Blo¢ operator

Metode de prevenire a erorilor de identificare a pacientilor:

- FOCG/FZ va primi un singur numar de inregistrare

- Se verifica numele, prenumele s CNP pacientului din doua documente prezentate de
aceste (carte de identitate/ certificat de nastere / talon de pensie/dovada de asigurat)

- se verifica codificarea sexului {M (masculin) sau F (feminin)} dupa CNP

- numele si prenumele pacientului se verifica (se intreba) si se compara cu inscrisurile
de foaia de observatie |a orice consult, tehnica sau interventie medicala;

- in situatia in care in aceeasi sectie exista pacienti cy acelasi nume , se verifica in
FOCG si se intreaba pacientul domiciliul si adresa

6. ANEXE: FOCG/FZ
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