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Правила идентификации пациента организации скорой  

медицинской помощи
1. Цель: Точная идентификация (определение) пациентов обслуживаемых организацией скорой медицинской помощи (далее – ОСМП) для снижения риска нежелательных исходов при оказании помощи пациентам. 

2. Область применения: Выполнение правил обязательно для всех медицинских работников ОСМП. 

3. Ответственность

Весь медицинский персонал ОСМП несет ответственность за полную и правильную идентификацию пациента перед оказанием медицинской помощи. 

Если произошла ошибка или почти-ошибка (чуть не случилась, ее вовремя обнаружили и исправили) при идентификации пациента, заполнить «Отчет об инциденте» и опустить в ящик для сбора жалоб и обращений или на электронную почту ответственного сотрудника ОСМП. 

4. Определения:
Идентификатор – признак, по которому определяется точность чего-либо или личность кого-либо. 

Идентифицировать – определять. 

Медицинская манипуляция – любая процедура, действие, проводимое медицинским работником пациенту (измерение температуры, установка катетеров, введение лекарственного средства, перевязка и т.п.). 

5. Ресурсы: 
1) Документ, удостоверяющий личность пациента (удостоверение личности, паспорт, свидетельство о рождении);

2) Идентификационный браслет/бейдж (при его наличии).

6. Документирование: 
1) Карта вызова бригады скорой и неотложной  медицинской помощи (Форма № 110/у);

2) Карта вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у). 

7. Идентификация пациента
7.1. Пациент идентифицируется на основании следующих двух идентификаторов: 

1) Фамилия, имя, отчество; 

2) Число, месяц и год рождения. 

7.2. Исключением являются:  

«Журнал учета лекарственных средств, содержащих наркотические средства, психотропные вещества и прекурсоры на подстанциях», согласно приказу Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 26 января 2015 года № 32 «Об утверждении Правил использования в медицинских целях наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Республике Казахстан (с изменениями от 01.02.2017 г.), где пациент идентифицируется на основании идентификаторов: 

1) Фамилия, имя и отчество 

2) Номер карты вызова 

7.2. Неизвестный пациент идентифицируется на основании: 

1) Неизвестный/ная (№1, 2 и т.д.) пол 

2) Признак по расе (европеец, азиат и др.) 

7.3. Новорожденные идентифицируются на основании: 

1) Фамилия, имя (при наличии), если еще неизвестно, то фамилия и дата рождения мамы 

2) Число, месяц и год рождения ребенка 

3) Пол (мальчик/девочка) 

4) Вес, рост. 

8. Процедура идентификации пациента
1) Идентификация пациента выполняется в момент первичного осмотра пациента медицинским работником ОСМП и/или перед проведением медицинских манипуляций, путем: 

1) устного опроса Ф.И.О.  и даты рождения пациента; 

2) сверкой с удостоверением личности/паспортом; 

3) сверкой с данными браслета/бейджа (при его наличии);

4)  сверка с медицинской документацией.

2) Идентификация пациента обязательна перед тем, как пациент транспортируется/передается в другую медицинскую организацию. 

3) Медицинский работник, ответственный за транспортировку пациента самостоятельно проводит идентификацию пациента на основании 2 идентификаторов: проводит опрос пациента и сверяется с документом, удостоверяющим личность пациента и браслетом/бейджем (при его наличии). 

4) При невозможности устного опроса (коматозное состояние и др.), сверка проводится при участии лечащего врача/сопровождающего пациента лица.

5) Медицинский работник ОСМП указывает в карте вызова фамилию, имя, отчество; число, месяц, год рождения пациента.  

6) Дополнительно идентификация пациента (фамилия, имя и число, месяц, год рождения) отражается письменно во всех медицинских документациях (например, распечатка ЭКГ) в любом виде – набранный и распечатанный текст, запись от руки печатными буквами. Обязательное требование – читабельность текста.    

7) При передаче пациента ответственному сотруднику Приемного отделения стационара или врачу другой бригады ОСМП, осуществляющей дальнейшую транспортировку, пациент идентифицируется путем озвучивания фамилии, имени, отчества и числа, месяца, года рождения и сверкой с документом, удостоверяющим личность пациента и браслетом/бейджем (при его наличии); пациент передается вместе с сопроводительными документами. 
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