LABAS PRAKSES PIEMERA IESNIEGSANAS FORMA

IEVADS

Iestades nosaukums:

VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica”

leviestas prakses nosaukums:

Pacientu identifikacija

Ar kadu mérki tika radita $1 prakse (darbiba, riciba, metode)?
Lidzam aprakstit mérkus, kas tika izvirziti pirms prakses ieviesanas un kadas problemas
mudinaja uz parmainam?

Prakses izvirzitie mérki:

v’ stacionara pacientu identifikacija 100% gadijumu

v’ korekti identificéts pacients,

v’ pareizajam pacientam — pareizie izmekl&jumi, izmekl&jumu rezultati, manipulacijas un
pareiza terapija. Maksimali samazinats risks sajaukt pacientus.

v’ griti kontaktéjamu vai nekontaktéjamu pacientu identifikacija

Ieviest praksi pamudinaja biezie sajauktu pacientu gadijumi, veiktie izmekl&jumi
nepareizajam pacientam.

Uz kuru pacientu grupu attiecas probléma un ka ta ietekméja So riska grupu?
Miniet, pieméram, vai tie ir visi pacienti vai noteikta pacientu kategorija, pieméram,
griitnieces, diabéta pacienti, stacionarie pacienti utt., un ka probléma ietekméja riska

grupu.

Visi diennakts stacionara pacienti

PRAKSES APRAKSTS

leviestas prakses apraksts:
Ladzam aprakstit praksi tik detalizéti, 1ai citas iestades varétu So praksi parnemt. Drosi var
iekopét jau esoso, gatavo procediiras aprakstu.

Merkis

» Noteikt vienotu pacientu identifikaciju VSIA “Paula Stradina klmiskas
universitates slimnica”, lai izvairitos no kliidainas pacientu identifikacijas un
kait€juma nodariSanas pacientam.

» Noteikt personala atbildibas, identific€jot pacientus.

1. Slimnica nodroSina vienotu pacientu identifikaciju, sakot no pacienta
uznemsSanas, lidz pacienta izrakstiSanai vai navei. Identifikacijas sistema
nodroSina iesp&ju uzkrat datus par neidentificétiem pacientiem, ar iesp€ju,
noskaidrojot pacienta realo identitati, aizvietot to ar pacienta realajiem datiem.

2. Latvijas Republikas pilsoniem un pastavigajiem iedzivotajiem ka galvena
unikala identificgjosa informacija tiek izmantots personas kods. Pacientu
identifikacijas sisteéma pielauj iesp&ju izmantot dazadus identifikacijas veidus:
péc personas koda, péc mates (jaundzimusajiem) un péc aizstata personas koda
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(neidentificétiem pacientiem) ar iesp&ju automatiski papildinat datus ar patieso
personas kodu p€c papildus nepiecieSamas informacijas sanemsanas

3. NMC tiek lietota Biometrijas informacijas sist€ma, lai nodrosinatu pacientu
papildus identifikaciju neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanas etapa.

4. Pacientu identifikacijai Slimnica tiek lietotas divu veidu ID aproces:

4.1. Pagaidu ID aproce — baltas krasas aproce, ko uzliek pacientam iestajoties
NMC un ta satur $adu informaciju: vards, uzvards, dzimSanas datums,
dzimums, NMC pacienta ID numurs;

4.2. Pastaviga ID aproce — zalas krasas aproce, ko uzliek, pacientu parvedot no
NMC uz nodalu vai pacientam iestajoties stacionara planveida, un ta satur
$adu informaciju: vards, uzvards, dzimSanas datums, dzimums,
arstnieciskas struktiirvienibas numurs, Slimibas véstures numurs;

4.3.Jaundzimu$o ID aproce — krasaina aproce (zilas —z€niem, roza —
meiteném), ko uzliek jaundzimusSajam piedzimstot, un ta satur S$adu
informaciju: mates vards, uzvards, bérna dzimSanas datums un laiks,
dzimums.

5. Pacientu identifikacijas parbaude notiek:

5.1. pacientam registréjoties neatlickami vai planveida;

5.2. pirms pirmreizgjas apskates;

5.3. pacientu uznemot nodala;

5.4. pirms manipulacijam/procediiram;

5.5. pirms medikamentu sanemsanas;

5.6. pirms rakstveida piekriSanu parakstiSanas manipulacijam/asins preparatu
parliesanai,

5.7. pirms dokumentu izsniegSanas, pacientu izrakstot no nodalas;

5.8. pirms dokumentu noform&sanas naves gadijuma;

5.9. pirms vertslietu un/vai mantu apraksta veikSanas un sanemsanas.

6. Pacientu identifikacijas risku mazinaSanas noluka, stacionara/NMC
1izmekleSanas procesos lieto ID uzlimes:
6.1. izmeklgjama materiala un materiala konteineru markesanai,
6.2. papira formata nositijumu uz diagnostiskiem izmeklgjumiem markéeSanai
(Iidz e-nosttijumu ievieSanai);
6.3. mediciniskajai dokumentacijai.

7. Pacienta identifikacija sakas ar pacienta registréSanas bridi, ievadot IS pacienta

datus:

7.1. pacientam liidz nosaukt vardu, uzvardu un personas kodu;

7.2.]ai parliecinatos par nosaukto datu pareizibu, klientu apkalpoSanas
specialists pacientam ltidz uzradit personu apliecinosu dokumentu - pasi vai
personas apliecibu jeb elektronisko identifikacijas karti (ID). Parbauda
informaciju un ievada IS pacienta datus, identifikacijai izmantojot Sadus
identifikatorus:
7.2.1. vards, uzvards;
7.2.2. dzim$anas datums vai personas kods;
7.2.3. dzimums.
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8. Riciba gadijuma, ja nav iesp&jams parliecinosi apstiprinat pacienta identitati:

8.1.ja nav iesp€jams parliecinosi apstiprinat pacienta identitati, uznemot NMC
(pacients bezsamana, alkohola reibuma, intoksikacija, ar garigas veselibas

problémam un/vai bez pavado$as personas, likumiska parstavja u.c.
gadijumos), pacientu registré ka nezinamu — gan varda, gan uzvarda lauka;

8.2. uz pacienta ID aproces fiks€jami dati noteikta seciba:
8.2.1. varda un uzvarda vieta: Nezinams;
8.2.2. dzimums; siev. vai Vir.;
8.2.3.arstnieciskas struktirvienibas numurs (tikai uz pastavigas ID aproces);
8.2.4. aptuvenais pacienta vecums.

8.3. ja pacients sp€&j nosaukt savu vardu, uzvardu, bet nav parliecibas par to
patiesumu, Iidzas ierakstam pie varda/uzvarda iekavas klat pievieno
jautajuma zimes simbolu (?);

8.4. ka papildus pacientu identifikaciju lieto Biometrijas informacijas sisteému,
saskana ar procedira P-Arst-NMC-1.4. “Biometrijas informacijas
sistémas izmantoSanas kartiba pacientu identific€sanai” noteikto.

8.5. ja pacientu neizdodas identific€t, nepiecieSamibas gadijuma personals zino
Valsts policijai un rikojas saskana ar noradeém.

9. Tiklidz pacienta identitate ir noskaidrota un veiktas korekcijas dokumentacija,
klientu apkalpoSanas specialists sagatavo jaunu korektu ID aproci un
ieprieks€jo ID aproci un ID uzlimi izmet bistamajos atkritumos.

10. ID aproce tiek sagatavota NMC un planveida pacientu uznemsanas registratiira.

11.Arkartas un pacienta dzivibai bistamas situacijas primari sniedz
neatliekamu palidzibu! Sadas situacijas pacientu identific€, izmantojot
Slimibas véstures numuru.

12. ID aproces uzlikSanas metodika att€lota pielikuma:

12.1. ID aproci piestiprina ap kreiso roku. Ja tas nav iesp&jams, stiprina pie otras
rokas, ja arT tas nav iesp€jams, stiprina virs potites;

12.2. ID aproce japiestiprina pietiekami cieSi, lai ta nevarétu noslidét, bet
pietiekami brivi, lai nodro$inatu asins cirkulaciju gadijuma, ja pacientam
rodas thska. Izteiktas tiskas gadijuma var savienot divas aproces, lai
apliktu ap plaukstas locitavu (vai potiti);

12.3. ja ID aproci nav iesp&jams piestiprinat pie ekstremitates (apdegumi, ¢ilas,
val€jas briices u.c.), identifikaciju piestiprina pie pacienta adas, izmantojot
caurspidigu pléves parsgju.

13. Pacientiem ar AV Suntu/AV fistulu/AV protézi, ID aproci NEDRIKST likt uz
tas rokas, kur izveidots AV Sunts/AV fistula/AV proteze!
14. Jaundzimuso ID aproci, bérnam piedzimstot, uzliek vecmate.

15. Tiklidz visa identifikacijas informacija ir apstiprinata, ID aproci pacientam
uzliek nekavéjoties.

16. Ja pacients nonémis aproci nezinasanas dél, darbiniekam velreiz jaizskaidro par
ID aproces nepiecieSamibu un tas lietoSanas noliku un, parliecinoties par
pareizu pacienta identifikaciju, ta jauzliek atkartoti.
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17. Ja darbinieks konstatg, ka pacientam nav ID aproce, péc atkartotas pacienta
identitates apstiprinasanas, aproce jauzliek.

18. Pacienta identitati parbauda pirms jebkuras arstniecibas/diagnostiskas
procediiras/manipulacijas veikSanas vai pacienta parve$sanas no vienas
struktiirvienibas uz citu. Arstniecibas/apriipes personals:

18.1. ja iesp€jams, ludz pacientam pasam nosaukt savu vardu, uzvardu,
dzimSanas datumu;

18.2. parbauda informaciju mediciniskaja dokumentacija (t.sk. nostitijuma, uz
uzlimes, ordinaciju lapa — atkariba no veicamas manipulacijas) vai
pacienta faila;

18.3. salidzina informaciju mediciniskaja dokumentacija un ID aprocg.

19. Ja raduSas jebkadas Saubas par pacienta identitadti, nekadas
manipulacijas/izmekléjumus pacientam nedrikst veikt wvai turpinat lidz
identitates noskaidroSanai, iznemot arkartas un pacienta dzivibai bistamas

situacijas.

20. Janodala ir divi vai vairak pacienti ar vienadu uzvardu, attiecigas nodalas masa
vai klientu apkalpoSanas specialists pacienta dokumentacijai (ordinaciju lapai,
Slimibas vésturei) pievieno bridinajuma uzlimi ar noradi — “Pacients ar vienadu
uzvardu” - Iidz laikam, kam@r pacienti ar vienadiem uzvardiem atrodas viena
nodala.

21. Deziiras nodosanas bridi, masa nakamaja deziira stradajo$am masam zino par
pacientiem ar vienadiem uzvardiem.

22. Ja iespgjams, pacientus ar vienadiem uzvardiem ievieto dazadas palatas
(iznemot vienas gimenes loceklus).

23. Jauna ID aproce sagatavojama un apliekama $ados gadijumos:
23.1. pacientu parvedot no NMC uz nodalu;
23.2. aproce ir sabojata vai pazaudgéta;
23.3. atklata jebkada kluida ID aproces datos;
23.4. aproce trauce manipulacijas veikSanai;
23.5. tiek apstiprinata nezinama pacienta identitate.

24. Ja ID aproce tiek nonemta, jauna aproce jauzliek, cik driz vien iesp&jams.

25. Ja ID aproci nepiecieSams nonem pirms pacienta izrakstiSanas, atbildigajai
masai (vecmatei, arsta paligam), kur§ nonémis aproci, janodroSina sekoSana
pacienta identitatei visu arstéSanas laiku attiecigaja Slimnicas nodala.

26. Riciba gadijumos, kad aproce ir janonem pirms pacienta izrakstiSanas no
stacionara:
26.1. gadijumos, ja aproce traucé veikt manipulaciju, masa/arsta paligs, kas
nonem aproci, organize€ tas atkartotu sanemsSanu un nodrosina uzlikSanu;
26.2. gadijjumos, ja pacientam ir planota operacija, kuras laika biis janonem
aproce, nodalas masai ir janodroSina otras aproces esamibu Slimibas
vesturé pirms pacienta aizveSanas uz operaciju zali (uzreiz izdruka divas
aproces);
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26.3. gadijumos, ja pacientam ir janonem ID aproce operaciju (manipulaciju)
zalg, ID aproci nonem anestézijas masa. Pirms pacienta nonemsanas no
operaciju galda anest€zijas masa uzliek jaunu ID aproci. Operacijas
(manipulacijas), kuras nepiedalas anest€zijas masa to veic operaciju
masa/masa;

26.4. gadijumos, ja operaciju (manipulaciju) zalé neplanoti tiek nonemta ID
aproce, bet Slimibas v&sturé€ nav otras rezerves aproces, anesté€zijas masa
inform& telefoniski nodalas masu par papildus aproces nepiecieSamibu.
Nodalas masa organiz€ jaunas aproces sanemsanu un nodroSina
nogadasanu operaciju zalé. Anestézijas masa uzliek jaunu aproci pirms
pacienta nonemsanas no operaciju galda.

27. Pagaidu ID aproces un/vai nederigas patstavigas ID aproces nonem ieverojot
pielikuma noteikto metodiku un izmet bistamajos atkritumos.

28. Arstniecibas un apriipes personals:

28.1. ir atbildigs par to, ka pacients ir korekti identific€ts un vinam uzlikta ID
aproce;

28.2. ir atbildigs par to, lai pirms katras arstniecibas/diagnostiskas procediiras/
manipulacijas veikSanas notiek atkartota pacienta identifikacija;

28.3. ir atbildigs par salasamibu uz, ar roku rakstitam, identifikacijas aprocém
(gadijumos, ja nevar nodrosinat datorizdruku);

28.4. ir atbildigs par to, lai informacija uz ID aproces netiktu parrakstita vai
labota.

28.5. gadijumos, ja konstatéta jebkada kliida, nodroSina tdlit€ju ID aproces
nomainu.

29. Klientu informacijas un apkalpoSanas dalas personals ir atbildigs par to, lai visi
pacienti ir identificéti un nodros$inati ar ID aprocém.

30. Pacientu transport&taji:
30.1. pirms pacienta transportéSanas parliecinas par korektu pacienta
identifikaciju;
30.2. konstatgjot kliidainu pacienta identifikaciju vai bojatu ID aprocu lietosanu,
nekavéjoties zino atbildigajai masai/arstu paligam.

nonemt ID aproci.

Pielikums
Pacientu identifikacijas apro¢u uzlik§anas un nonemsanas instrukcija

31. Pacientam izrakstoties no Slimnicas, nodalas darbinieks piedava pacientam

\ Seciba \
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1. Parbaudi vai uz pacienta
aproces ir visa
lnfO{]n;lazl-] a. AV A
L ards
e Uzvards
e Dzimums
e Dzim$anas datums
e Arstnieciskas
struktiirvienibas
numurs
(patstavigajai ID
aprocei)
2. Parbaudi vai aproce nav

acim redzami netira.
Uy

Netiru aproci nelikt!

3. Parbaudi vai aproce nav
salocita vai bojata.

Salocitu / Bojatu aproci
nelikt!

4. Nonem no aproces
aizsargplevi.
5. Ludz pacientam nosaukt

vardu, uzvardu un
dzimS$anas datumu, un
salidzini to ar aproces
informaciju un
medicinas
dokumentaciju.

Informacijai ir jasakrit!

Ja informacija nesakrit,
tad pieprasit aproci ar
pareizu informaciju.
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6. Uzliec aproci uz pacienta
kreisas rokas.

Aproces informacijai ir
jabiit virziena pret
uzlicgju.

Ja aproci nevar uzlikt uz
kreisas rokas, tad janem
veéra pacienta individualas
arst€Sanas vajadzibas.

Parliecinies, ka aproce
pacientam nav par ciesu
vai valigu (zem aproces
horizontali paliekot 2
pirkstus).

Nofikse aproces garumu
un parliecinies, ka aproce
ir fikséta.

Pacientam aproce tiek
nonemta

zem aproces paliekot 2
pirkstus un pargriezot.

Parliecinies par aproces
utilizaciju!
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Papildus dati par praksi:
Liudzam aprakstit:
o Kas izstradaja praksi, ierosindja izmainas?;
o Cik ilga laika parbaudi ir izturéjusi prakse?
o Kura profila nodalds ta sobrid tiek pielietota?
o Vai péc prakses ievieSanas tika pamanitas nepilnibas/Skersli, kuriem sekoja
izmainas procediira?

Prakses izstradi ierosingja Slimnicas Aprupes dala, bet izstradaja Kliniska virsmasa kopa ar
nodalu virsmasam un Procesu kvalitates dalu. Prakse tika ieviesta 2015. gada.

Vienadi identificéti tiek visi stacionara pacienti (iznemot dienas stacionaru). Péc prakses
ievieSanas tika identificeti vairaki nepiecieSamie uzlabojumi, tapec procedurai jau ir
3.versija, ka arT turpmak ta tiks pilnveidota.

Kadi papildus resursi bija nepiecieSami?

Liidzam aprakstit nepiecieSam0s rikus prakses ieviesanai, piemeram, vai iestadé tika
iegadats jauns aprikojums, veiktas specialas apmdcibas darbiniekiem, izstradatas iekséjas
vadlinijas, Kas ir pieejamas visiem utt.

» Prakses ievie$anai bija nepiecieSams iegadaties ID aproces, apro¢u printerus, pacientu
uzlimes, uzlimju printerus
» Tika veiktas specializétas apmacibas —
v informacija vaditaju un virsmasu kopsapulcg;
v’ atseviSkas specializétas apmacibas visas nodalas

REZULTATI

Vai tika sasniegti pirms prakses ievieSanas izvirzitie mérki?
Lidzam atbildét par katru meérki (ja bija vairaki), norddot, vai izvirzitais mérkis tika
sasniegts/daleji sasniegts vai nesasniegts.

v’ Stacionara pacientu identifikacija 100% gadijumu — tuvojamies 100%

v’ Korekti identificéts pacients, pareizajam pacientam — pareizie izmekl&jumi, izmekl&jumu
rezultati, manipulacijas un pareiza terapija- izpildi vért&jam ka dal&ju, jo joprojam tiek
konstatéti gadijumi, kad pacienta identifikacija pirms izmekl&jumiem/ manipulacijam
nav korekta

v Griti kontakt&jamu vai nekontakt&jamu pacientu identifikacija — izpildits, papildus
identifikacijai ieviesta arT biometrijas metode

Kas prakses ievieSanas laika izdevas ipasi labi? Kas to veicinaja?
Ludzam uzskaitit prakses elementus, kas bija viegli ieviesami, ar ko iestade ipasi lepojas vai
kas sniedza negaiditi labus rezultatus; noradiet faktorus, kas to veicingja.

ID aprocu uzlikSanas tehniskais izpildijums.
To veicinaja darbinieku apmaciba gan kopigas sanaksmeés, gan uz vietas struktiirvienibas, ka
arT uzskatami vizualie informativie material.

Kas radija griitibas vai neizdevas procediiras ievieSanas laika? Kapéc?
Ludzam uzskaitit prakses elementus, kas radija pretestibu no darbiniekiem vai nedeva
sagaidamos rezultatus; noradiet faktorus, kas kavéja prakses ieviesanu.

v’ Griti izmainit/panakt darbinieku izpratni par procesa nepiecieSamibu pacienta dro$ibas
mérku sasnieg$anai

v" Neizdodas panakt, lai pacienta identifikacijas procesa izpildijums batu korekts visos
gadijumos
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Ieteikumi tiem, kas gribetu ieviest/parnemt Jiisu Labo praksi sava arstniecibas
iestade.

Liidzam sniegt ieteikumus, kas raduSies prakses ieviesanas procesd un noradit prakses
elementus, kurus Jiis mainitu, ja vajadzétu praksi ieviest atkartoti.

Nemt veéra sakotngjo darbinieku izpratnes trikumu par korektas pacientu identifikacijas
nepiecieSamibu visos arsté$anas posmos.

Briva vieta Jiisu komentaram, papildus informacijai.
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