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1 
 ماریب رشیبه بخش و در هنگام پذ ماریو قبل از ورود ب هیته رشیتوسط بخش پذ نمارایب ییباند شناسا

 . ردیآنان قرار گ اریاخت در
   

مشاهده دو 
 بیمار

    صل شده است .باند شناسایی به دست بیمار و 2
مشاهده دو 

 بیمار

3 
 یکیدر صورت ضرورت  ایو  ماریبا ب رشیهنگام پذ ماردریب ییصحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسا

 شود یوي کنترل م کی درجه از بستگان
   

پرسش از بیمار 
 یا همراه

    ماید.می ن تأیید امضاء و کتبی بصورت پرونده در را شناسایی باند دریافت بیمار 4
مستندات دو 

 پرونده

5 
 می پرینت یا درج سفید رنگ به شناسایی باند زمینه روي بر آبی یا مشکی رنگ با بیمار مشخصات

 شود
   

مشاهده دو 
 بیمار

6 
در معرض هر گونه خطر شناخته شده براي مثال  ایمبتلا به آلرژي شناخته شده و  ماریکه ب یصورت در
نوشته شده و  دیسف نهیزم در پس یبا رنگ مشک ماریب ییمشخصات شناسا باشد ، "مستعد به افتادن"

 شود یم دهیبر روي باند قرمز چسبان
   

مشاهده دو 
 بیمار

    آنان می باشد بدنی ساختار با متناسب بیماران شناسایی باند اندازه و سایز 7
مشاهده دو 

 بیمار

8 

 زیکردن مجدد باشد و هوا ن زیتم تی، ضد آب با قابل از مواد قابل انعطاف ، نرم ییجنس باند هاي شناسا
 ود راحت باش ماریپوست وآلرژي نشده وکاربرد آن براي ب کیبه نحوي که باعث تحر دینمااز آن عبور

 زیرنیپذ بیو آس فیهر چند که حساس و ظر مارینشود وبه پوست ب قیتعر و تیمنجربه خارش ، حساس
 باشد ،صدمه نزند .

   
مشاهده دو 

 یمارب

    نشوند پوست فشردگی سبب که شوند بسته نحوي به شناسایی باندهاي 9
مشاهده دو 

 بیمار

    باشد داشته دوام طولانی مدت براي بایستی شناسایی هاي باند روي بر هاي نوشته 10
مشاهده دو 

 بیمار

11 
در  کسانی روش کیبه صورت خوانا و واضح به  یستیبا مارانیاز خطا ، مشخصات ب ريیگشیبمنظور پ

 نوشته شوند ییبر روي باند هاي شناسا مارستانیب کل
   

مشاهده دو 
 بیمار

12 
که کمتر  لیدل نیباشد ، بد یم مارانیبر روي بازوي دست غالب ب مارانیب ییمحل مناسب باند شناسا

 است . یبمنظور انجام اقدامات درمان ماریآن از بازوي ب نمودن احتمال باز
   

مشاهده دو 
 بیمار
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13 
نام پدر و شماره  -تاریخ تولد -: نام و نام خانوادگی شامل شناسایی باندهاي روي بر بیماران شناسه

 پرونده است
   

مشاهده دو 
 بیمار

    نشده است استفاده وي شناسه عنوان به وتخت  بیمار اتاق شماره از 14
مشاهده دو 

 بیمار

15 
 بر روي حیبا مندرجات صح ییاز وجود باند شناسا ننایبه منظور کسب اطم ییها ندیداراي فرآبخش 
 باشد .می  ماریب بازوي

   
وجود 

 مستندات

16 
در  ییو مراقبت از باند هاي شناسا یدرباره ضرورت بر دست داشتن دائم مارانیبه ب رشیدر هنگام پذ

 ده استآموزش داده ش مارستانیدر ب بستري مدت
   

پرسش از دو  
 بیمار

17 
می  فتیش ضیتعو نیح و تحول بخش لیضوابط و مقررات مکتوب و مدون بمنظور تحوداراي   بخش

 باشد .
   

وجود 
 مستندات

18 
از کارتهاي هشدار دهنده بنا به ضرورت و باتوجه به وضعیت بیمار بطور درست استفاده شده است ( 

 درصورت موجود نبودن ، آگاهی پرسنل سؤال شود ) .
   

وجود 
مستندات و یا 

از  پرسش
 پرسنل

19 
بیماران داراي کارت مشخصات بالاي سر شامل اطلاعات خواسته شده ( نام بیمار ، شماره تخت ، نام 

 پزشک معالج ، تاریخ بستري و تشخیص و یا علت بستري ) منطبق با خود بیمار می باشند .
   

وجود 
 مستندات
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