
  
  

  זיהוי המטופל
  

  פתרונות לבטיחות המטופל

  2פתרון , 1כרך 

  2007מאי 

  

  :תיאור הבעיה והשלכותיה

, במתן תרופות, הטיפול הרפואית בכל תעשיימטופלים ממשיך לגרום לטעויות בזיהוי נכון של  הכישלון

. שאינן שלהן תושחרור ילדים למשפחבו, הליכים שאינם מבוצעים במטופלים הנכוניםב, בבדיקות ,בעירוי

אירועים  236דווחה על  הסוכנות הלאומית הבריטית לבטיחות המטופל, 2005ליולי  2003בין נובמבר 

המרכז הלאומי . )1( מידע שגוי כתוב בהםש צמידיםאו בצמידים העדר טעויות הקשורים ב-וכמעט

בין גוי של מטופלים ש מזכיר זיהוי ארצות הבריתב חיילים משוחרריםבטיחות המטופל במחלקה לענייני ל

יש בידינו , למרבה המזל .)2( ניתוחי סיבות שורש של אירועים 100-ביותר מ 2003למרץ  200ינואר 

  .התערבויות ואסטרטגיות שיכולות לצמצם את הסיכון לזיהוי שגוי של מטופלים

  

  :סוגיות קשורות

עירוי , לקיחת דם, יהול תרופותנוללים כזיהוי שגוי של מטופלים  יכולה להיותהתחומים העיקריים שבהם 

  צוותים קליניים מובילה לגידול המגמה להגביל את שעות העבודה של . דם והתערבויות ניתוחיות

תקשורת  ולבעיות מטופלים בהעברת לבעיות סבירותגדלה ה מכך וכתוצאה, מטופל בכל המטפלים במספר

 Joint-ה, לטעויות רבות שזיהוי שגוי של מטופלים נחשב סיבת שורש בהינתן. )3( אחרות

Commission כמטרה הראשונה מבין  מטופליםמדויק של הציב את השיפור בזיהוי  הברית תצובאר

למרות  ).4( לקרדיטציה תנאיהותיר אותו כו, 2003-ב וצגושה ,בטיחות המטופלהלאומיות למטרות ה

או מידע  צמידיםחוסר ב ,כדי לזהות מטופלים באשפוז צמידיםשבמדינות אחדות משתמשים בדרך כלל ב

מקל על זיהוי ויזואלי מהיר של   צמידיםקידוד צבעוני של . של השיטה הזו האת יעילות יםשגוי מגביל

טיפול בריבוי נותנים ש יםצוות בקרבאך העדר שיטת קידוד סטנדרטית הוביל לטעויות , סוגיות ספציפיות

  ).5(מתקנים 

חלק מהן הוכיחו את עצמן . למשל ברקוד, זיהוי מטופליםשיכולות לשפר , טכנולוגיות חדשות יותריש 

  ).11 - 6( חסכוניותכ

תכנון קפדני של תהליכי הטיפול יבטיח , יהיו אשר יהיו הטכנולוגיה או הגישה לזיהוי מדויק של מטופלים

  .וטיפול בטוח יותר שכרוך בהרבה פחות טעויות, י התערבות רפואית כלשהיזיהוי נאות של מטופלים לפנ

  

  :פעולות מומלצות

  :את האסטרטגיות הבאות שקלומומלץ שמדינות החברות בארגון הבריאות העולמי י

   

  :אשר שיטותרפואי הטיפול ה מוסדותיבטיחו שיש ל  .1

  

את זהות המטופלים ולהתאים לפני ביצוע הטיפול קודם כל את אחריות המטפלים לבדוק  מדגישות  .א

  .)הליכים, דגימות, למשל תוצאות מעבדה(את המטופלים הנכונים לטיפול הנכון 

  

זהות המטופל את  אששושי ,)למשל שם ותאריך לידה( מאפייני זיהויבשני לפחות שימוש  מעודדות  .ב

 .ולפני מתן טיפול, מקום אחרכל העברתו לבית חולים אחר או לבעת או לאשפוז קבלתו  מועדב

  .מזההאין להתייחס אל מספר החדר שבו שוהה המטופל כאל גורם 

  

שימוש , למשל - בריאותהלזיהוי המטופל במתקנים השונים של מערכת  טיזציהסטנדר יוצרות  .ג

 )כגון שם ותאריך לידה(ומידע ספציפי  סימןסטנדרטי או דפוס  ועליניתן לכתוב ש ,ןזיהוי לב ידוןב

   .או הטמעה של טכנולוגיות ביומטריות -

  

יש  .ולהבחנה בין מטופלים בעלי שם זהה זיהוי- סריחברורים לזיהוי מטופלים  נהלים מספקות  .ד

  .הכרה או מבולבליםחסרי מילוליות לזיהוי מטופלים -דרכים לאולהשתמש בלפתח 



  

  .מטופלים ליטול חלק בכל שלבי התהליך מעודדות  .ה  

  

  .ותאחר דגימותהמשמשים לאחסון דם או כלי הקיבול כל של בנוכחות המטופל סימון  מעודדות  .ו

  

בזמן האנליזה ולאחר , פני האנליזההמטופל ל גימותשל ד יהוילשמירת הזרורים ב נהלים קותמספ  .ז

  .האנליזה

  

אינם כאשר אלה  ,תוצאות מעבדה או ממצאי בדיקות אחרות בירורברורים ל נהלים מספקות  .ח

  .מתיישבים עם ההיסטוריה הקלינית של המטופל

  

  .נתון שגוי במחשבשל אוטומטי  שכפול שמונעותוסקירות חוזרות  דיקותב מספקות  .ט

  

המקצועי פיתוח וההמקצועית ההכשרה בתוך בדיקה ואישוש של זהות המטופל הליכי תרגול ישלבו   .2

   .מטפליםשל 

  

מתוך רגישות לחששם מפני , נכוןה יםרלבנטיות של זיהויהחשיבות ועניין הבהמטופלים דריכו את י  .3

     .בפרטיותם פגיעה

  

  :מבט קדימה

היכן שזה אפשרי , וי לשקול הכנסת מערכות ממוחשבות כדי להקטין את הפוטנציאל לטעויות בזיהוירצ

  ).ביומטריה, זיהוי באמצעות גלי רדיו, ברקוד, רישום הזמנות אלקטרוניכגון (

 

  :חוזק הראיות

ו שהטמיעלאחר  ,טעויות שלמתקנים פרטניים על צמצום משמעותי של ווחים יקונצנזוס של מומחים וד

  .זיהוי מטופליםלתהליכים משופרים 

  

  :ישימות

  .כל האתרים העוסקים בטיפול רפואיב

  

  :הזדמנויות למעורבות של המטופל ושל משפחתו

  .על הסיכונים הקשורים בזיהוי שגוי של מטופליםמידע מטופלים תנו ל  -

  

  .את נכונותו אשרמידע מזהה כדי ל מתממטופלים או מבני משפחתם לאבקשו   -

  

  .תרופות ולפני כל התערבות אבחנתית או טיפוליתנטילת ממטופלים לזהות את עצמם לפני ו בקש  -

  

חששות  בטאל, או כל מלווה אחר להיות שותפים פעילים בזיהוי הבני משפח, מטופלים עודדו  -

  .נכונות הטיפולבעניין ולבקש הסברים , טעויות אפשריותבבטיחות והקשורים ב

  

  :חסמים פוטנציאלים

לא ילכו קיצורי דרך ולא יעשו , המלצותל בהתאםכך שכולם יפעלו  י להשיג שינוי בהתנהגותקוש  -

   .דרכים עוקפותב

  

  . תהליכים שוניםנוקטים  באותו איזור גיאוגרפישונים מוסדות   -

  

קודים של צבע כגון ( שונים תהליכיםנוקטים , שבהם פועלים אותם מטפלים ,מוסדות אזוריים שונים  -

  ).שונה ממוסד למוסד םשמשמעות, צמידיםב

  

  .עלויות הקשורות בפתרונות טכניים פוטנציאליים  -

  

  .שילוב טכנולוגיה בתוך המוסד ובין המוסדות  -

  

  .במרקם היחסים ביניהם םמטפלים שזיהוי חוזר ונשנה של המטופל פוגתפיסה של   -

  



  .טיפול הקליניהיחידות המציאות של פתרונות טכנולוגיים שאינם לוקחים בחשבון את   -

  

  .על חשבון הטיפול במטופל, גידול בעומס העבודה של הצוות ובזמן שמושקע  -

  

  .רישום מטופלים במערכות ממוחשבות עתנתונים ב זנתטעויות בהקלדה ובה  -

  

  :כולל, סוגיות תרבותיות  -

    

  .סטיגמה הקשורה בענידת צמיד זיהוי  -  

  

מדמיון רב בין שמות ומאי דיוקים , ה ממבנה השםסיכון גבוה לזיהוי שגוי של מטופלים כתוצא  -

  .בתאריכי לידה של מטופלים קשישים

  

  .מטופל של אחרים כדי להיות זכאים לטיפול רפואי-מטופלים הנושאים כרטיס  -

  

  .צורת לבוש שמסתירה זהות  -  

  

  .שמות מקומייםתמצאים באינם מש ,מטפלים ממוצא זריותר ויותר   -  

  

תועלת או החזר - שעניינם ניתוחי עלות, כמו גם נתונים ורציונל כלכלי, על הכל אין די מחקר שמקובל  -

    . כדי להטמיע את ההמלצות הללו, על השקעה

  

  

   :סיכונים לתוצאות בלתי רצויות

על חשבון הערכת תהליכי הטיפול  יבוא טכניים-ר בעזרים או בפתרונות טכניים ולאעיסוק ית  -

  .הבסיסיים

  

  .מערכות התמיכה החדשותלתהליכי העבודה התאמה של נות טכניים בלא הסתמכות על פתרו  -

  

  .על פתרונות טכניים לא מושלמים כאילו היו מושלמים סתמכותה  -

  

  .במהלך ההטמעה של מערכות ממוחשבות ביטול תהליכי בדיקה אנושיים  -

  

ות בזיהוי של ובכך הסוואת טעוי, שכפול מהיר של טעויות במערכות ממוחשבות הקשורות זו בזו  -

  .מטופלים

  

  .בסודיות ובפרטיות של המטופליפגמו זיהוי שעברו סטנדרטיזציה שמערכות סיכון   -

  

  

  

  

  

  



דוגמה לזיהוי מטופל

מדיניות 

הדגשה שנותן הטיפול הוא בעל האחריות העיקרית לבדיקה של זהות

ושרצוי שהמטופלים יהיו מעורבים באופן פעיל , המטופל ולאימותה

.ויקבלו הדרכה בדבר החשיבות של זיהוי נכון 

קבלה
השתמשו לפחות בשני מצייני טיפול , בעת הקבלה ולפני הטיפול

אין להתייחס למספר החדר שבו שוהה. כדי לאמת את זהות המטופל

.המטופל כאל גורם מזהה

מזהי מטופל

בדקו את פרטי הזיהוי של, גם כאשר מכירים את נותן הטיפולהתערבות 

.המטופל כדי להבטיח שהמטופל הנכון מקבל את הטיפול הנכון 

.שתפו את המטופל בתהליך זיהויומטופל

,כמו ביומטריה, מילוליות-לא,      השתמשו בדרכים אחרות

.     לזיהוי מטופלים חסרי הכרה

      צרו סטנדרדים לזיהוי המטופל במתקנים השונים של מערכת
שניתן לכתוב עליו דפוס, השתמשו בסרט לבן, למשל.       הבריאות

).כגון שם ותאריך לידה(      סטנדרטי או  סימן ומידע ספציפי  

זיהוי -     צרו נוהל מוסדי לזיהוי מטופלים חסרי

.     או בעלי שם זהה

טיפול-דוגמה זו אינה מתאימה בהכרח לכל אתר 

  
  

  :מקורות

  

 
  



  :אחרים פרסומיםמבחר 

  

  
  

 
 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  


