
  

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان

 مرکز آموزشی درمانی نیک نفس

يا  اختلالات روانیو بیماران بادر بیماران  دستورالعمل استفاده از دستبند شناسايی: عنوان 

  شرايط خاص بالینی)از جمله سوختگی وشکستکی موضعی اندام فوقانی (

 1-1-1-ب کد سنجه: NH-IN-CC-01-05 کد:

  1404شهريور :بعدی تاريخ بازنگری 1396بهمن تاريخ تدوين:

 

 
 

 ابلاغ کننده تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

) سر پرستار نجمه رمضانی 

 بخش مادرونوزاد(

)مترون(طیبه اژدری خانم  خانم دکتر میرمطلبی)رئیس  

 مرکز(

 خانم دکتر میرمطلبی)رئیس

 مرکز(
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  واعتباربخشی بهبودکیفیت اداره

 

 

 

 

 

 شماره صفحه عنوان  رديف

 بیماراناستفاده از دستبند شناسايی در بیماران و 1

با اختلالات روانی يا شرايط خاص بالینی)منجمله 

 (سوختگی و شکستگی موضعی اندامهای فوقانی
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با اختلالات روانی یا شرایط خاص بالینی)منجمله  و بیماران  استفاده از دستبند شناسایی در بیمارانعنوان: 

 و شكستگی موضعی اندامهای فوقانی( سوختگی

 بیماران بستریدامنه:

 نداردتعريف واژه ها:

 سوپروایزر،پذیرش،پرستار،مددکاراجتماعیفرد پاسخگو:

 مشاهده،مستنداتنحوه نظارت بر اجرا:

 کتاب استاندارد های پرستاری،دستورالعمل وزارتخانهمنابع:

 

 گامهای انجام کار :

   

 

شامل نام و نام خانوادگی و نام  جهت پیشگیری از خطا مشخصات بیماران-1

بر روی  با رنگ مشكی یا آبی به صورت خوانا و واضح پدر و تاریخ تولد 

 دستبند شناسایی درج شود

 

  کلیه اقدامات درمانی با توجه به دستبند شناسایی باید انجام شود-2 
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تشابه اسمی باشد نام  هک نام و نام خانوادگی بیمار نام پزشك و در صورتی-3

 بر روی دستبند درج شود پدر و شماره پرونده

 

 

جهت شناسایی بیماران با اختلالات روانی حتما همراه داشته باشند و -4

دستبند شناسایی به دست غالب طوری بسته شود که توسط بیمار دستكاری 

نشود و روی آستین لباس قرار گیرد و برچسب زرد داشته باشد و کدمربوطه 

 درج شود

 

 
دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی در صورتیكه با بستن -5

 به دست مخالفت نمود. دستبند شناسایی به پای راست بیمار بسته شود.

 

 

در بیماران با شكستگی و یا سوختگی اندام فوقانی باید دستبند شناسایی -6

و در صورت شكستگی درناحیه ساعد به بازو و در صورت  به پای راست بیمار

 بسته شود. آتل بندی دستبند شناسایی به پای راست بیمار

 

 

 


