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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Pravilna identifikacija pacientov v zdravstvenem sistemu
zagotavlja varno obravnavo, saj napake pri identifikaciji predstavljajo resen problem, ki
lahko vodi do $kodljivih posledic za paciente in kakovost zdravstvene oskrbe. Kljub
napredku tehnologij so Se vedno prisotne tezave pri implementaciji enotnih metod za
zagotavljanje tocne identifikacije. Namen diplomskega dela je raziskati nacine
identifikacije za zagotavljanje varne obravnave pacientov.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil raziskati obstoje¢e metode identifikacije pacientov v
zdravstvenih ustanovah in pomen pravilne identifikacije za varnost obravnave pacientov.
Metoda: Pregled literature smo izvedli z deskriptivno metodo in analizo strokovne in
znanstvene literature. Pri tem smo uporabili PRISMA diagram ter iskali vire v
podatkovnih bazah, kot so PubMed, ProQuest, Google Scholar, SpringerLink in Semantic
Scholar. Iskanje je temeljilo na slovenskih klju¢nih besedah, pri ¢emer smo upoStevali
literaturo, staro do deset let in dostopno v angleSkem, nemskem, srbskem in hrvaskem
jeziku. Na podlagi pregleda literature smo izvedli vsebinsko analizo ugotovitev raziskav.
Rezultati: Z uporabo iskalnih besed smo sprva identificirali 32.397.364 znanstvenih in
strokovnih cClankov. Nato smo postopoma odstranili vire, ki niso bili povezani z
obravnavano temo. V kon¢no analizo smo vkljucili 23 ¢lankov, ki smo jih razvrstili v dve
kategoriji na podlagi kod (biometricne metode, identifikacija pacienta, zamenjava
pacienta, napake pri zdravstveni obravnavi). Pregled vkljucuje 7 neeksperimentalnih/
opazovalnih raziskav, 11 kvalitativnih/opisnih raziskav in 5 neraziskovalnih virov
(mnenja avtorjev).

Razprava: Pregled literature je pokazal, da so napake pri identifikaciji pacientov med
najpogostejSimi vzroki, ki nastanejo pri zdravstveni obravnavi pacienta po vsem svetu.
Preverjanje identitete na ve¢ ravneh, upoStevanje protokolov in ustrezno kontinuirano
usposabljanje zdravstvenih delavcev je kljuénega pomena. Pomembno je, da napake
pravocasno zaznamo, jih odpravimo in vzpostavimo varovalne mehanizme in ukrepe za

preprecevanje teh.

Kljuéne besede: identifikacija pacienta, na¢ini identifikacije, identifikacijska zapestnica,

protokoli identifikacije



SUMMARY

Theoretical background: Accurate patient identification in the healthcare system
ensures safe treatment, as identification errors pose a serious issue that can lead to harmful
consequences for patients and the quality of healthcare services. Despite technological
advancements, challenges remain in implementing standardized methods to ensure
accurate identification. The purpose of this thesis was to explore patient identification
methods to enhance patient safety.

Goals: The objective of this thesis was to investigate existing patient identification
methods in healthcare institutions and the importance of accurate identification for patient
safety.

Methods: A literature review was conducted using a descriptive method and an analysis
of professional and scientific literature. The PRISMA diagram was used to illustrate the
research process, and sources were retrieved from databases PubMed, ProQuest, Google
Scholar, SpringerLink, and Semantic Scholar. The search was based on Slovenian
keywords. Filtering search criteria included literature not older than ten years available in
English, German, Serbian, and Croatian. A content analysis of the research findings was
performed.

Results: The initial search yielded 32,045,857 scientific and professional articles.
Irrelevant sources were gradually excluded, leading to a final analysis of 23 selected
articles categorized into two groups based on coding (biometric methods, patient
identification, patient misidentification and medical errors). The review includes seven
non-experimental/observational studies, eleven qualitative/descriptive studies, and five
non-research sources (author’s opinions).

Discussion: The literature review has shown that patient identification errors are among
the most common causes of incidents in health care worldwide. Multi-level identity
verification, adherence to protocols, and continuous training of healthcare professionals
are crucial. It is important to detect errors in a timely manner, correct them, and establish

protective mechanisms and measures to prevent them.

Keywords: Patient identification, misidentification, wristbands, patient identification

protocols
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1 UVvOD

Identifikacija pacienta je kljucni proces, ki zagotavlja pravilno dolocitev osebe, Ki ji je
namenjena doloc¢ena zdravstvena obravnava ali storitev. Ta proces omogoca prilagoditev

obravnave glede na specifi¢ne potrebe posameznika (De Rezende, et al., 2019).

Pravilna identifikacija pacienta je temelj ucinkovite in varne zdravstvene oskrbe.
Preverjanje identitete pacienta je osnova za zagotavljanje najboljSe mozne zdravstvene
oskrbe. S tem spodbuja kulturo oskrbe, ki je osredotoCena na pacienta, pri ¢emer se

poudarja natan¢nost, varnost in zaupanje (Kadaei, 2024).

Proces vkljucuje prilagoditev pacienta za nadaljnje postopke, kot so intervencije, ki so
nacrtovane v okviru zdravstvene obravnave pacienta, komunikacija in prenos podatkov.
Poleg fizi¢nih podatkov vkljuc€uje tudi tehnologijo, ki izboljSuje natan¢nost identifikacije.
Kljucne lastnosti tega procesa so edinstvenost, pristnost in nespremenljivost (Riplinger,
et al., 2020).

V sodobnem bolniSnicnem okolju, kjer obseg in kompleksnost zdravstvenih storitev
nenehno narasScata, je zagotavljanje varnosti pacientov ena najpomembnejSih nalog
zdravstvenih delavcev. Pri tem ima pravilna in zanesljiva identifikacija pacienta klju¢no
vlogo, saj je bistvena za prepreCevanje napak, ki lahko vodijo v neZelene posledice za
zdravje in varnost pacienta. Uporaba pravilnih metod identifikacije je Se posebej
pomembna v kontekstu hitro rastocih tehnoloskih inovacij, kot so elektronski zdravstveni
zapisi, biometricne metode in druge digitalne reSitve, ki dodatno podpirajo proces
pravilne identifikacije in so klju¢nega pomena za varno obravnavo pacientov (Riplinger,

et al., 2020).

Napake pri identifikaciji pacientov so med najpogostejSimi vzroki za napake, ki nastanejo
pri zdravstveni obravnavi pacienta po vsem svetu. Te napake lahko vodijo v resne
posledice, kot so napacno zdravljenje, zamenjava pacientov ali napacno odvzeti vzorci
bioloSkih materialov. Poleg tega lahko povzroc¢ijo tudi pravne in etiCne teZave za

zdravstvene ustanove ter zmanjS$ajo zaupanje pacientov v zdravstveni sistem. Zato je v

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
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bolni$ni¢nem okolju klju¢nega pomena, da so metode identifikacije kar se da u¢inkovite
in zanesljive, saj je le tako mogoce doseci visoko raven varnosti in kakovosti oskrbe

(Ferguson, et al., 2019).

Identifikacija pacienta ni zgolj tehni¢ni postopek, temve¢ kljuéni dejavnik pri
zagotavljanju dostojanstva in varnosti vsakega posameznika, ki prejema zdravstvene
storitve. Varnost pacienta je ena izmed glavnih prednostnih nalog zdravstvenih ustanov,
kjer ima pravilna identifikacija pacienta kljuno vlogo pri preprecevanju napak pri
zdravljenju. Napake pri identifikaciji pacienta lahko privedejo do resnih posledic, kot so
napacna diagnoza, nepravilno zdravljenje ali celo Skodljivi u¢inki za pacienta (Mori, et al.

2024).

V diplomskem delu smo preucili razlicne metode identifikacije pacienta, njihove
prednosti in slabosti ter vpliv teh metod na varnost in kakovost zdravstvene oskrbe. S tem
namenom diplomsko delo osvetljuje pomen pravilne identifikacije pacienta kot enega

izmed osnovnih elementov pri zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene obravnave.

1.1 METODE IDENTIFIKACIJE

Identifikacija pacienta sluzi dvema klju¢nima ciljema:
— zagotavljanju, da je oseba pravilno prepoznana kot upravié¢eni prejemnik celotne
zdravstvene obravnave;
— potrditvi, da sta izbrana aktivnost in postopek zdravljenja ustrezna za potrebe
pacienta (Hoffmeister & Souto de Moura, 2015).

V Sloveniji se uporabljajo razlicne metode identifikacije pacientov, katerih namen je
zagotavljanje varnosti in natan¢nosti pri zdravstveni obravnavi:

1. identifikacijske zapestnice: uporabljajo se v bolniSnicah in vsebujejo osnovne
podatke pacienta, lahko tudi QR kodo (Quick Response Code) ali ¢rtno kodo za
digitalno obravnavo (Pani¢ & Macura Visi¢, 2024);

2. digitalna orodja in baze podatkov: slovenski zdravstveni sistem omogoc¢a uporabo

nacionalne informacijske baze 2z zdravstvenimi podatki preko Kkartice
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zdravstvenega zavarovanja; projekti, kot so eZdravje, eRecept, eNapotnica in
ePosvet, omogocajo lazji dostop do podatkov pacienta in zmanjSujejo moznost
napak (Koni¢, 2019);

3. standardizirane smernice in protokoli: Slovenija uporablja klinicne poti in
kazalnike kakovosti za izboljSanje pacientove oskrbe; ti protokoli dolocajo korake
in preverjanja pri obravnavi pacientov, kar vkljucuje preverjanje identitete pred
posegi ali pri ravnanju z zdravili (Gabrovec, 2023);

4. uporaba naprednih tehnologij: ponekod se preizkuSajo biometricne metode
identifikacije, ki vkljucujejo prepoznavo obraza ali prstnih odtisov; te tehnologije
Se niso $iroko implementirane, vendar so pa obetavne za prihodnost (Riplinger,

et al., 2020).

Obstaja veliko razli¢nih pristopov in metod za identifikacijo pacienta, vkljucno z
edinstvenimi identifikatorji in specializiranimi algoritmi. Uvedeni so bili tudi
metodoloski in tehnoloski pristopi, kot so referen¢na ujemanja, biometricne metode ter
naprave za radiofrekvenéno identifikacijo (Radio Frequency Identification — (RFID)

tehnologija, ki omogoca dodatno izbolj$anje tehnik identifikacije (Riplinger, et al., 2020).

1.1.1 Tehnike identifikacije pacientov (Unique Patient Identifiers — UPIs)

Edinstveni identifikatorji pacientov, algoritmi¢ni pristopi, programska oprema za
referencno ujemanje, biometricni identifikacijski sistemi in radijsko frekvencna
identifikacija se uporabljajo v razli¢nih zdravstvenih sistemih po svetu, tudi v ZdruZenih
drzavah Amerike (ZDA). To metodo uporabljajo nekatere evropske drzave, kot so
Anglija— Wales, Otok Man, Danska, Estonija in Spanija. Izven Evrope so tovrstni sistemi
prisotni na Novi Zelandiji, Kitajskem in v lzraelu, kjer za identifikacijo pacienta
uporabljajo nacionalni identifikator (ID) kot unikatno Stevilko pacienta (Riplinger, et al.,
2020).

Algoritmiéni pristop je drugi najpogosteje uporabljeni nadin, ki povezuje paciente z
njihovimi zdravstvenimi podatki preko demografskih znacilnosti, kot so ime, priimek,

spol, datum rojstva, Stevilka socialnega zavarovanja (v ZDA) in naslov. Algoritmi se
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gibljejo od osnovnih, kot je deterministicno ujemanje, ki zdruzuje edinstvene
identifikatorje z omejenim Stevilom nespremenljivih podatkov, npr. datum rojstva za
dosego natan¢nega ujemanja, do bolj naprednih verjetnostnih tehnik ujemanja, ki
uporabljajo mejne vrednosti. Zapletenost teh algoritmov se razlikuje glede na prodajalca
ali na prilagoditve, dodane osnovnim namestitvam elektronskih zdravstvenih zapisov
(Electronic Health Record — (EHR)). Ujemanje lahko doseze do 90 % natan¢nost, vendar
te metode niso popolne in ne zagotavljajo vedno pravilne identifikacije pacienta. Neto¢ni
ali nepopolni demografski podatki pacienta lahko oteZijo natancnost algoritmi¢nega
ujemanja. Poleg algoritmi¢nih metod se vse bolj uveljavljajo dodatne tehnologije, kot je
programska oprema za referenéno ujemanje, ki omogoca natancnejSo identifikacijo

pacienta (Riplinger, et al., 2020).

Programska oprema za referen¢no ujemanje uporablja dodatne podatke, ki jih tretji
ponudnik dodaja izven zdravstvenega sistema. To obicajno vkljucuje podatke, kot so
kreditne informacije in javne storitve, ki se redno posodabljajo, da izboljSajo ujemanje
pacientov. Podjetja, ki uporabljajo to tehnologijo, poro¢ajo o visokih stopnjah ujemanja
med 98 in 100 %, vendar te stopnje niso neodvisno preverjene. Obstaja skrb, da
referen¢no ujemanje lahko omogoca dostop do osebnih in finanénih podatkov, vklju¢no
s kreditnimi podatki, zaposlenim v ustanovah in plaénikom. Vendar pa trenutna praksa
referencnega ujemanja zdravstvenih podatkov ne deli izven zdravstvene ustanove. Ta
metodologija ima omejitve pri dolocenih skupinah pacientov, kot so otroci, brezdomci in
nedokumentirani migranti, saj viri podatkov, ki se uporabljajo za ujemanje, vsebujejo

malo ali ni¢ informacij o teh skupinah (Riplinger, et al., 2020).

Omejitve tehnik identifikacije pacientov (Unique Patient Identifiers — (UPIs)) in
algoritmi¢nih metod so spodbudile raziskovanje dodatnih tehnologij, vklju¢no z
biometricnimi identifikacijskimi metodami. Te metode vkljucujejo skeniranje prstnih
odtisov, il na dlani, Sarenice in prepoznavanje obraza. Biometri¢na identifikacija je
koristna, saj so biometri¢ni podatki tezko dostopni za »krajo, pozabljanje ali zamenjavo«.

Ta tehnologija je vse bolj razsirjena za identifikacijo pacientov v ZDA (Riplinger, et al.,
2020).

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
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Riplinger, et al. (2020) navajajo, da biometricne metode do danes niso enako uc¢inkovite
pri identifikaciji dojenckov, saj so znacilnosti, kot so obrazne poteze in prstni odtisi, tezko
zajemljive in se spreminjajo med otrokovim razvojem. V Evropi biometricna tehnologija
odpira Stevilna vrata in pravna vprasanja. SploSna uredba o varstvu podatkov (The
General Data Protection Regulation — (GDPR)) dolo¢a biometri¢ne podatke kot
»posebno« kategorijo osebnih podatkov, ki si zasluzi posebno zas¢ito in jih dovoljuje
obdelovati le pod doloCenimi pogoji, kot so medicinska diagnoza, zdravljenje ali

upravljanje zdravstvene oskrbe (Riplinger, et al., 2020).

NarascajoCe zanimanje Vvelja tudi za nove tehnologije, kot je radiofrekvencna
identifikacija (Radio — Frequency identification (RFID)), ki se preucuje v bolni$ni¢nem
okolju za izboljSanje identifikacije pacientov. Za razliko od obstojecih ¢rtnih kod RFID
oznake omogocajo shranjevanje ve¢ podatkov in avtomatizirano branje brez
posredovanja uporabnika. RFID omogoca ponovno zapisovanje, prilagodljivost podatkov
in zmanjSuje potrebo po cloveskem posredovanju. Tehnologija RFID zagotavlja
naprednej$o varnost, vklju¢no s Sifriranjem, ki dodatno varuje zdravstvene podatke
pacientov. Vendar pa ta metodologija Se ni $iroko razsirjena, saj je finan¢no zahtevna,
manjkajo pa ji tudi standardi in smernice za implementacijo v zdravstvu. RFID odpira
tudi vprasanja glede zasebnosti, vklju¢no z moznostjo brezZi¢nega prenosa pacientovih
podatkov po koncu zdravljenja ali s potencialnim zbiranjem podatkov o drugih pacientih

brez njihovega dovoljenja (Riplinger, et al., 2020).

Identiteto osebe je mogoce ugotoviti s pomoc¢jo kriminalisti¢nih ali sodnomedicinskih
metod. Kriminalistiéne metode S0 primernejse za identifikacijo zivih oseb, saj ne
zahtevajo posegov v telo. Sem spadajo uporaba osebnega opisa, opisa oblacil, fotografij
obraza ter prepoznavanje posameznih znacilnosti, kot so: tetovaze, vidne brazgotine ali
znamenja, prstni odtisi in DNK (deoksiribonukleinska kislina) profil. Sodno medicinska
metoda pa omogoca identifikacijo tudi z invazivnimi postopki, kot so ugotavljanje izvora
implantatov in drugih medicinskih pripomockov, pri zivih osebah pa pregled zobnega
statusa, pooperativha znamenja in podobno. Ne glede na uporabljeno metodo
identifikacije so za potrditev identitete kljucnega pomena zbirke podatkov, kot so

policijske evidence ali evidence, ki jih vodijo v okviru zdravstvenega sistema. V osnovi

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
okolju — pregled literature. stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

identifikacija predstavlja primerjavo podatkov neznane osebe s podatki, ki so bili zbrani
o znanih osebah. Identifikacija je uspesno zakljucena, ko se identiteta osebe potrdi z eno

izmed znanstveno priznanih metod (Mikli¢ & Pracek, 2024).

1.2 POMEN UPORABE IDENTIFIKACIJSKE ZAPESTNICE

Identifikacijska zapestnica ima klju¢no vlogo pri zagotavljanju pravilne identifikacije
pacienta v bolniSnicnem okolju in SirSem zdravstvenem sistemu. Sestavljena je iz
plasti¢ne zapestnice in papirnega indikatorja, na katerega se nalepi nalepka z osnovnimi
podatki o pacientu. Zapestnica se namesti na pacientovo zapestje ali drugi ud in je
opremljena z enkratnim zapiranjem, ki preprecuje izgubo ali zamenjavo zapestnice

(Golob, 2022).

Identifikacijske zapestnice so dermatolosko testirane, prevlecene z antimikrobnim slojem
in zasc¢ito pred bledenjem tiska. Ob sprejemu v bolniSnico vsak pacient prejme svojo
identifikacijsko zapestnico, na kateri so navedeni klju¢ni osebni podatki. Vsaka
identifikacijska zapestnica vkljuCuje ime in priimek, datum rojstva, naslov, mati¢no
Stevilko in ¢rtno kodo, v kateri je shranjena mati¢na Stevilka pacienta. Te ¢rtne kode se
dodatno natisnejo na nalepke, ki jih potem uporabljamo za oznafevanje pacientovih
bioloskih vzorcev (kri, blato, urin, tkiva in podobno), za dokumentacijo in razli¢ne

obrazce, potrebne med zdravljenjem (Nanut & Jerki¢, 2024).

Identifikacijske zapestnice se med drzavami razlikujejo ne samo po nainu vnosa
podatkov, temvec tudi po barvah. Razli¢ne barve zapestnic imajo v posameznih drzavah
razli¢en pomen, kar lahko povzro¢i zmedo in poveca tveganje za napake. Pomanjkanje
standardizacije otezuje delo zdravstvenim delavcem. Barvne identifikacijske zapestnice
sluzijo kot kazalnik posebnih zdravstvenih stanj ali zna¢ilnosti pacienta, pomembnih za
zdravstveno nego. Te lahko vkljucujejo opozorila na prisotnost alergij, tveganje padca,
izolacijo, nalezljive bolezni ali pacientovo zeljo, da ga ne ozivljajo. Poleg tega lahko
oznacujejo specifiéne nalezljive bolezni ali kirurSko mesto. Zdravstvenim delavcem
barvna zapestnica lahko sluzi kot opozorilni znak, npr. pri pacientih, ki zaradi verskih

prepricanj (npr. Jehovove price) zavracajo transfuzijo krvi (Golob, 2022).
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V ameriski zvezni drzavi Pensilvanija so uvedli standardizirano barvno kodiranje:
— rdeca oznacuje alergije;

— rumena tveganje pacienta za padec;

zelena alergijo na lateks;

modra izraZzeno Zeljo pacienta, da se ga ne ozivlja,

— roza pa omejenost okoncin.

Taksna standardizacija zmanjSuje zmedo in izboljSuje varnost pacientov (Golob, 2022).

1.3 ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI PACIENTA S PRAVILNO
IDENTIFIKACIJO

Do napacne identifikacije pacientov pogosto privedejo razlicni dejavniki, kot so
preobremenjenost zdravstvenih delavcev, utrujenost, slaba organizacija dela in
zdravstvenih delavcev ter pomanjkanje ustreznega usposabljanja in izobraZevanja

zdravstvenih delavcev (Pani¢ & Macura Visi¢, 2024).

Golob (2022) izpostavlja, da identifikacijske zapestnice, natisnjene na podlagi napotnic,
pogosto prispevajo k tovrstnim napakam. Napacna, manjkajoca, nepopolna ali nejasna
identifikacija pacienta predstavlja resno tveganje za zdravje, saj lahko vodi do nezelenih
dogodkov, kot so napake pri dajanju zdravil (Khammarnia, et al., 2015), transfuzijah krvi
(Golob, 2022), napa¢na diagnoza ali neustrezno zdravljenje (Bartlova, et al., 2015). V
najhujsih primerih so posledice lahko usodne (Golob, 2022).

Identifikacijske zapestnice pogosto vsebujejo napacne podatke, kot sta ime in priimek
pacienta, ali pa so podatki neberljivi (Tase & Tronchin, 2015). Verjetnost napak je vecja,
kadar so podatki napisani ro¢no, namesto da bi bili tiskani ali opremljeni s ¢rtno kodo
(Khammarnia, et al., 2015). Poleg tega so identifikacijske zapestnice pogosto neprimerne
velikosti za dolo¢ene paciente, na primer otroke ali novorojencke, kar dodatno oteZuje

njihovo pravilno uporabo (Tase & Tronchin, 2015).
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Pri ravnanju zdravil je zagotavljanje varnosti pacientov najpomembnejSa naloga
zdravstvenih delavcev. Aplikacija zdravil je ena izmed glavnih nalog medicinskih sester
in pomeni vnos zdravila v organizem pacienta (Kramar, 2023). Medicinska sestra pri
ravnanju z zdravili sledi dvanajstim pravilom (12P) pri uporabi zdravil, ki vkljucujejo:
pravo zdravilo, pravi odmerek, pravi Cas, pravilen nacin, pravi pacient, pravi razlog,
pravilno informiranje pacienta, pravilno dokumentiranje, pravilo odklonitve, pravilo
opazovanja, pravilo vrednotenja ter preverjanje datuma uporabnosti. Eno klju¢nih pravil

je tudi "pravi pacient", kamor sodi natan¢na identifikacija pacienta (Remskar, 2017).

Napake pri identifikaciji pacientov lahko povzrocijo resno Skodo zdravju pacienta in
vplivajo na ekonomijo zdravstvenega sistema. Zanesljiva metoda za identifikacijo
pacienta je Se posebej pomembna v radioterapiji, kjer so pacienti obravnavani po ve¢ dni
zapored, zaposleni pa se soocajo z veliko obremenitvijo. Kljub priporo¢ilom o
vsakodnevnih postopkih za zagotavljanje pravilne identifikacije pacientov ostaja napacna

identifikacija velik problem na radioloskih oddelkih (Bachr, et al., 2023).

Baehr, et al. (2023) navajajo, da je leta 2021 nemski zvezni urad za zas¢ito pred sevanji
porocal, da je bila napac¢na identifikacija pacientov glavni vzrok za sporocene nezelene
dogodke, kar je predstavljalo 34 % vseh primerov (18 od 51 dogodkov). AmeriSka
Komisija za skupne standarde je leta 2023 identifikacijo pacienta opredelila kot najvisjo
prednostno nalogo v zdravstvu, kar sovpada z izjavami World Health Organization

(WHO), ki priporoca vsaj dve razli€ni metodi identifikacije.

Tveganje za zamenjavo identitete pacienta lahko nastopi na kateri koli stopnji
zdravstvene oskrbe:

— pri prijavi pacienta;

— med elektronskim vnosom in prenosom podatkov;

— med spremljanjem pacienta;

— ob vnosu izvidov preiskav ali navodil za zdravljenje v napacno zdravstveno

dokumentacijo;
— pri odvzemu krvi in vstavljanju venske poti;

— pri laboratorijskih preiskavah;
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— med diagnosti¢nimi postopki;

— ob izvajanju internisti¢nih posegov;

— pri kirurskih posegih;

— pri radioloskih preiskavah in intervencijah,;

— pri transfuzijah krvnih pripravkov;

—  pri uporabi zdravil,

— v primeru nujne medicinske oskrbe;

— ob predaji pacienta med oddelki ali osebjem;

— pri odpustu pacienta;

— med obves¢anjem svojcev o stanju pacienta (vklju¢no z obvestili o smrti);

— pri obrac¢unu stroskov zdravljenja (Luki¢ & Dobec-Gorenak, 2023).

Varnost pacienta je zdravstvena disciplina, ki poudarja porocanje, analizo in
preprecevanje zdravstvenih napak, ki pogosto vodijo do nezelenih zdravstvenih
dogodkov. Postala je kriti¢ni del oskrbe, saj je njen namen prepreciti nepotrebno $kodo
pacientom. Varnost pacienta je pomemben atribut kakovosti zdravstvene nege, saj lahko
nezazeleni dogodki vplivajo ne le na paciente in njihove bliznje, temve¢ povzrocajo tudi
znatne socialne in ekonomske stroske, kar predstavlja resen javnozdravstveni problem.
Kultura varnosti v zdravstveni negi prispeva k izboljSanju u¢inkovitosti in k izboljSanju
splosne kulture organizacije. Eden kljucnih vidikov varnosti pacienta, ki zahteva posebno
pozornost, je pravilna identifikacija pacienta. Napacna identifikacija pacienta je
epidemiolosko tezko preverljiva, saj je problem pogosto podcenjen, ali pa je prisoten strah
pred sankcijami; prav tako pa vse napake pri identifikaciji ne privedejo nujno do Skode
za pacienta (ali skorajSnje nesrece). Med pacientovo hospitalizacijo se pojavijo Stevilne
kriticne tocke, kjer je natan¢na identifikacija kljunega pomena, kot na primer:
homonimija (enaka imena), premestitev pacienta, rokovanje z zdravili in njihova
administracija, transfuzijski postopki, napake pri kirurSkih posegih ter uporaba
diagnosticno terapevtskih in negovalnih pripomockov ter ostalih aparatur. Do napacne
identifikacije lahko pride tudi zaradi komunikacijskih tveganj, ki onemogocajo jasno
besedno komunikacijo, kot so kriti¢na zdravstvena stanja, koma ali anestezija, delirij ali

demenca in omejene komunikacijske zmoznosti pacienta (Romano, et al., 2021).
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Napacno identifikacijo lahko razdelimo v tri glavne kategorije:
— napacna identifikacija pacienta;
— napacna identifikacija dela telesa in

— uporaba bioloSkega materiala napacnega pacienta.

V prvi kategoriji lahko pride do neskladnosti v imenu, osebnih identifikacijskih
dokumentih, Stevilkah in zdravstvenih podatkih, druga kategorija se nanaSa na
terapevtske postopke na napa¢nem delu telesa, tretja kategorija pa vkljucuje diagnosti¢ne
postopke, analizo patoloskih vzorcev in bioloskih tekoCin napacnega pacienta (De

Rezende, et al., 2019).

De Rezende, et al. (2021) poudarjajo, da so globalne pobude za varnost pacientov v
zadnjih dveh desetletjih spodbudile razvoj ukrepov za preprecevanje in zmanjSevanje
napak v bolni$nicah. Tehnoloski napredek je izboljsal varnost pri dajanju zdravil, uvedba
kontrolnih seznamov je zmanjSala kirurS§ke napake, varnostni postopki pa so znizali
pojavnost bolnisSni¢nih okuzb. Napredek v raziskavah in prijava nezelenih dogodkov na
globalni ravni ter uporaba preverjenih orodij za merjenje in spodbujanje kulture varnosti

so bili kljuéni za izboljSanje varne oskrbe.

Varnost pacientov ostaja kljuéna naloga zdravstvenih ustanov, saj napake, povezane z
zdravstveno obravnavo, povzrocajo resne posledice. Avtorji poudarjajo potrebo po
izboljSanju varnostnih standardov, procesov in kulture varnosti, vklju¢no z odprtim
poro¢anjem o napakah. Poklicna predanost medicinskih sester ima pri tem pomembno
vlogo, saj prispeva k natan¢nejSemu porocanju, doslednemu upostevanju varnostnih nacel

ter izboljSani komunikaciji in oskrbi pacientov (Mehralian, et al., 2024).

1.4 PROTOKOLI IDENTIFIKACIJE

Avtorji Cimermanci¢, et al. (2024) navajajo, da se identifikacija pacienta izvaja v
zasebnem in nemoteCem prostoru. Izvajalec zdravstvene nege se predstavi z vidno pripeto
identifikacijsko kartico in pacientu pojasni namen postopka. Identifikacija vkljucuje

kombinacijo podatkov s kartice zdravstvenega zavarovanja (KZZ) in po potrebi osebnega
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dokumenta s sliko. Hkrati se uporabljajo odprta vprasanja za preverjanje skladnosti
podatkov. Po potrditvi podatkov se kartica zdravstvenega zavarovanja odcita, izvede se
sprejemna obravnava in natisne se nalepka za identifikacijsko zapestnico z imenom,
priilmkom, datumom rojstva ter mati¢no Stevilko ali ¢rtno kodo. Preden se zapestnica
namesti na pacientovo zapestje, se skupaj z njim preveri pravilnost podatkov. Pacienta se
pouci o pomembnosti nosenja zapestnice in potrebi po takojSnjem obvestilu v primeru

izgube ali poskodbe zapestnice.

Ce zapestnice ni mogo&e namestiti, se uvedejo alternativni na¢ini identifikacije. Pri
nacrtovanih sprejemih se zapestnice nikoli ne pripravljajo vnaprej. Osebni podatki na
dokumentaciji morajo biti skladni s podatki na zapestnici. V primeru komunikacijskih
tezav se za identifikacijo zaprosi spremljevalca ali osebo, ki pacienta predaja

(Cimermancic, et al., 2024).

Cimermancic, et al. (2024) opisujejo in dodajajo posebno pozornost pri identifikaciji
rizi¢nih skupin:

1. ldentifikacija tujcev: Tujec potrdi svojo identiteto z osebnim dokumentom,
potnim listom in s kartico evropskega zdravstvenega zavarovanja. Posebna
pozornost je potrebna pri osebah, ki ne govorijo slovenskega jezika.

2. ldentifikacija beguncev: Begunec potrdi identiteto z odlo¢bo o zaCasni zas¢iti ali
izkaznico osebe z zalasno zai¢ito. Ce tega nima, se identifikacija izvede z
osebnim dokumentom ali potnim listom.

3. ldentifikacija pacientov iz socialnovarstvenih zavodov: Varovanec zavoda naj bi
7e imel identifikacijsko zapestnico. Ce je nima, se ta namesti ob prihodu, skupaj
z identifikacijo ob prisotnosti zdravstvenega delavca ali spremljevalcev.

4. ldentifikacija ve¢jega Stevila pacientov: Vsak pacient se identificira ob prisotnosti
spremljevalcev ali zdravstvenega delavca, zapestnice se namestijo takoj...

5. Identifikacija pacientov z enakimi osebnimi podatki: Pri pacientih z enakimi
imeni, priimki ali datumi rojstva se izvaja pozitivna identifikacija (pomeni, da
pacient sam navede svoje osebne podatke) z razSirjenimi odprtimi vprasanji.

6. Identifikacija otrok in spremljevalcev: Identiteto otroka potrdijo starsi ali zakoniti

zastopniki, ki preverijo podatke na zapestnici. Mlajsi otroci prejmejo manjse
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(modre) zapestnice, identifikacija spremljevalca pa se potrdi s Kartico
zdravstvenega zavarovanja in z osebnim dokumentom.

7. ldentifikacija novorojencka: Novorojencki prejmejo tri identifikacijske zapestnice
(za mater, novorojencka in "smrecico"), vse s Stevilko poroda. Po vaginalnem
porodu babica namesti materino zapestnico takoj po porodu, novorojencku pa se
na eno roko namesti manjSa zapestnica in na drugo "smrecica". Babica preveri
podatke skupaj z materjo pred namestitvijo. Po carskem rezu babica preveri
podatke z morebitnim spremljevalcem ali drugo babico, zapestnice se hamestijo,
ko je novorojencek v ogrevalni posteljici. Vse identifikacije in preverjanja se
vpiSejo v dokumentacijo. Zapestnice se preverjajo pri vsakem premiku ali
odpustu.

8. ldentifikacijo neznanega pacienta: Pacient brez dokumentov ali prepoznavnih
podatkov se zacasno obravnava kot neznana oseba, identiteta pa se potrdi s
pomocjo svojcev, skrbnika ali uradnih oseb z dokumenti. Po identifikaciji se
podatki vnesejo v informacijski sistem.

9. Identifikacija v mnozi¢ni nesre¢i: V mnozi¢nih nesreCah se uporablja triazni
karton z vsemi potrebnimi podatki o pacientu in zdravstvenem timu. Karton
zagotavlja sledljivost pacienta in se uporablja skozi celotno obravnavo. Ce karton
manjka, se uposteva protokol za neznano osebo.

10. Identifikacija pacienta z duSevnimi motnjami: Se izvaja ob prisotnosti skrbnika ali
spremljevalca, identiteta se potrdi z dokumenti, ¢e je mogoce.

11. Identifikacija gluhih pacientov: se izvede z uporabo tolmaca ali pisne
komunikacije. Na zapestnico se lahko doda logotip Zveze drustev gluhih in
naglu$nih Slovenije — ZDGNS. Vsaka komunikacija je jasna in prilagojena, po
moznosti se uporabijo osebni dokumenti s sliko. Postavljena vpraSanja so jasna in
kratka, obrnjeni smo k pacientu, da se mu omogoci branje z nasih ustnic. Ponuditi
je treba tudi moznost pisne komunikacije, kjer se vprasanja in odgovori zapisujejo.

12. Identifikacija gluhoslepih pacientov: Gluhoslepe osebe imajo pravico do
asistenta, ¢e je to mogoce, ki pomaga pri identifikaciji. V pomo¢ se zdravstveni
delavec lahko obrne na Drustvo gluhoslepih Slovenije (DLAN). Uporablja se
lahko tehnika pisanja na dlan ali osebni dokument s sliko.
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13.

14.

15.

16.

17.

Identifikacija slepih in slabovidnih pacientov: Identifikacija se izvede v mirnem
prostoru z uporabo jasnega in razloénega govora. Ce je prisoten spremljevalec,
sodeluje pri postopku. Priporocljiva je uporaba osebnega dokumenta.
Identifikacija urgentnih pacientov: Urgentni pacienti se identificirajo takoj ob
sprejemu, ob pomocCi svojcev, skrbnikov ali zdravstvenih delavcev.
Identifikacijska zapestnica mora vsebovati osnovne podatke, ¢rtno kodo in triazno
stevilko. Ce identifikacija ni moZna, se pacient obravnava kot neznana oseba,
dokler identifikacija ne postane izvedljiva.

Identifikacija pacientov v centru intenzivne medicine (CIM): Ob sprejemu
pacienta v CIM se identifikacija preveri ob vstopu in ponovno ob predaji med
ekipami. Pri pacientih z neznano identiteto se za pomo¢ zaprosi policijo.
Identifikacija v centralnem operacijskem bloku: Identifikacija se preveri veckrat:
ob sprejemu v centralni operacijski blok, v anestezijski pripravljalnici, pred
operacijo in ob predaji v prebujevalnico. Vprasanja vkljucujejo podatke o pacientu
in operaciji. Pred prebujenjem in pred odpustom pacienta se identifikacija
ponovno potrdi.

Identifikacija ob premestitvi pacienta: Pri premestitvi med oddelki je potrebna
pozitivna identifikacija in preverjanje skladnosti dokumentacije s podatki na

identifikacijski zapestnici.

Pri vstopu pacienta v ambulantno obravnavo se izvajajo elementi pozitivne identifikacije,

enako kot pri bolni§ni¢ni obravnavi. Ce obstaja tveganje za nepravilno identifikacijo, je

obvezno preverjanje identitete z osebnim dokumentom s fotografijo. ldentifikacija z

osebnim dokumentom je potrebna tudi v primerih suma na zlorabo kartice zdravstvenega

zavarovanja, napacno podane kartice zdravstvenega zavarovanja ali ¢e pacient pride brez

ustrezne medicinske dokumentacije (napotnice) ali kartice zdravstvenega zavarovanja.

Ob ponovnem vstopu pacienta v prostor za izvajanje funkcionalne diagnostike se

identifikacija ponovno preveri. Uporaba identifikacijske zapestnice v ambulantni

obravnavi ni nujna, razen e gre za pacienta z ve¢jim tveganjem za zamenjavo identitete

(Cimermancic, et al., 2024).

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
okolju — pregled literature. stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V celotnem procesu obravnave pacienta je ve¢ kontrolnih tock, kjer se preverja identiteta

pacienta in ujemanje podatkov z identifikacijsko zapestnico:

Pri triazi v triazni ambulanti: Medicinska sestra v triazi pridobi osebne podatke
pacienta ali njegovih spremljevalcev, ¢e pacient zaradi zdravstvenega stanja ali
drugih razlogov ne more sodelovati. Pri pacientih, ki jih pripeljejo resevalci, se
izvede trojno preverjanje: ustna predaja pacienta, ujemanje podatkov z napotnico
ali protokolom in preverjanje podatkov na kartici zdravstvenega zavarovanja ali
osebnem dokumentu. Ce gre za pacienta, ki je oskrbovanec socialnovarstvenega
zavoda, se zapestnica zavoda po preverjanju nadomesti z bolni$ni¢no zapestnico.
Ob zacetku obravnave v ambulanti ali enoti urgentnega centra: Medicinska sestra
pred zaCetkom obravnave preveri identiteto pacienta. Posebna pozornost je
namenjena preverjanju, da se podatki na natisnjenih nalepkah, ki bodo
uporabljene med obravnavo, ujemajo s podatki na identifikacijski zapestnici.
Pred aplikacijo terapije in odvzemom bioloskih vzorcev: Pred aplikacijo terapije
ali odvzemom bioloSkega materiala medicinska sestra preveri ujemanje podatkov
na pacientovi zapestnici (pozitivna identifikacija) z nalepkami, ki bodo
oznacevale vzorce. To zagotavlja varnost in preprecuje morebitne napake.

Ob sprejemu na bolni$ni¢ni oddelek in popisu pacientove lastnine: Ob sprejemu
na oddelek izvajalci zdravstvene nege preverijo skladnost zdravstvene
dokumentacije, pacientovih nalepk in podatkov na identifikacijski zapestnici z
identiteto pacienta. Preverjanje se izvede tudi med izpolnjevanjem dokumentacije

zdravstvene nege in popisom pacientove lastnine.

V celotnem procesu obravnave pacienta, bodisi ambulantne bodisi bolni$ni¢ne, so vsi

delezniki dolZni preveriti identiteto pacienta pred izvedbo postopkov in aktivnosti, kot so

aplikacija terapije, napotitev in spremstvo na diagnosti¢no-terapevtske postopke, predaja

pacienta na bolnisnicne oddelke ali v operacijski blok ter pred invazivnimi in

neinvazivnimi posegi (Nanut & Jerkic, 2024).
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo raziskali nacine identifikacije pacientov za varno obravnavo v
bolni$ni¢nem okolju. Pri izdelavi diplomskega dela smo se opirali na pregled strokovne

in znanstvene literature, tako slovenske kot angleske, nemske, hrvaske in srbske.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Osrednji cilj diplomskega dela je raziskati nacine identifikacije pacientov za

zagotavljanje varne obravnave v bolni$ni¢nem okolju na podlagi pregleda literature.

Cilja diplomskega dela sta:
— raziskati nacine identifikacije pacienta;

— raziskati pomen identifikacije pacienta za varnost obravnave.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V skladu z zastavljenimi cilji diplomskega dela smo oblikovali dve raziskovalni vprasanji
(RV):
— RV 1: Kaksni so nacini identifikacije pacienta?

— RV 2: Kaksen je pomen identifikacije pacienta za zagotavljanje varne obravnave?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
Diplomsko delo temelji na pregledu znanstvene in strokovne literature, tako slovenske
kot angleske, nemske, hrvaske in srbske. S pregledom literature smo raziskali razli¢ne
vidike identifikacije pacientov, nacine in protokole identifikacije, da bi odgovorili na
raziskovalni vprasanji, zastavljeni v okviru diplomskega dela.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pregled literature smo izvedli z metodo pregleda strokovne in znanstvene literature.

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
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Literaturo smo iskali z uporabo kljucnih besed v slovenskem jeziku, kot so:
»identifikacija pacienta, »nacini identifikacije«, »protokoli identifikacije« in
»identifikacijska zapestnica«. Poleg tega smo uporabili klju¢ne besede v angleSkem
jeziku: »patient identification«, »wristbands«, »misidentification«, »patient identification
protocols« in klju¢ne besede v nemskem jeziku: »Patientensicherheit«, »Pflegefehler«,
»Patienten Identifikation«, »Identifikationsarmband«. Prav tako smo iskali po klju¢nih
besedah v srbskem in hrvaskem jeziku: »sigurnost bolesnika«, »sprjeCavanje zamjene

identiteta«, »sustavi za identifikaciju pacijenata«, »zamjena pacijenata«.

Kljuéne besede smo kombinirali z uporabo Boolovih operatorjeve AND in OR ter
literaturo iskali v podatkovnih bazah, kot so PubMed, ProQuest, SpringerLink, Semantic
Scholar in Google ucenjak. Za zmanjSanje Stevila zadetkov smo omejili iskanje na
literaturo, izdano v zadnjih desetih letih (2014-2024). Na ta nadin smo zagotovili
aktualnost in relevantnost zbranih podatkov.

V pregledu literature smo se osredotocili na prosto dostopne ¢lanke v polnem besedilu.
Pri prebiranju literature smo izkljuéili naslednje zadetke: podvojene Clanke, ¢lanke v
drugih jezikih ter ¢lanke, ki niso ustrezali namenu in ciljem raziskave. Ta merila so
vplivala na izbor ¢lankov za konéno analizo. Clanki, ki so ustrezali vklju¢itvenim in
izklju€itvenim kriterijem, so bili vkljuceni v kritino oceno in sintezo. Izsledke smo s

pomocjo kriti¢ne analize podatkov za boljSo preglednost predstavili v obliki tabel.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zasnovali smo iskalno strategijo za pridobivanje znanstvene in strokovne literature, kjer
smo z uporabljenimi iskalnimi limiti in omejitvenimi merili naredili kon¢ni nabor
zadetkov. Strategijo pregleda zadetkov po posameznih podatkovnih bazah (PubMed,
ProQuest, Google ucenjak, SpringerLink in Semantic Scholar) smo prikazali tabelaricno
v tabeli 1. Rezultati pregleda vkljucujejo Stevilo pridobljenih zadetkov, Stevilo
pregledanih raziskav ter Stevilo izbranih zadetkov. Z opisanim na¢inom smo pridobili
skupaj 32.397.364 zadetkov, v podatkovni bazi PubMed smo dobili 9.391 zadetkov,

podatkovna baza ProQuest nam je ponudila 973.999 zadetkov, v iskalniku Google
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ucenjak smo pridobili 242.801 zadetkov, podatkovna baza SpringerLink nam je ponudila
108.292 zadetkov in v Semantic Scholar smo pridobili 31.062.881 zadetkov.

S pomocjo PRISMA diagrama (angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses) (Page, et al., 2021) smo iskanje literature prikazali tudi shematsko.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za pregled
zadetkov v polnem besedilu
PubMed Patient identification AND 9.391 1

misidentification OR wristbands
OR patient identification
protocols

ProQuest Patient identification AND 973.999 3
misidentification OR wristbands
OR patient identification
protocols

Google Ucenjak Identifikacija pacienta, nacini 2.238 9
identifikacije, protokoli
identifikacije, identifikacijska
zapestnica,

Patient identification AND 49.600 3
misidentification OR wristbands
OR patient identification
protocols

Patienten Identifikation, 190.657 0
Patientensicherheit,
Pflegefehler,
Identifikationsarmband
Sigurnost bolesnika, 306 2
sprjecavanje zamjene identiteta,
sustavi za identifikaciju
pacijenata, zamjena pacijenata
SpringerLink Patient identification AND 108.292 1
misidentification OR wristbands
OR patient identification
protocols

Semantic Scholar Patient identification AND 31.062.881 2
misidentification OR wristbands
OR patient identification
protocols

SKUPAJ 32.397.364 21

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V diplomskem delu smo izvedli kvalitativno analizo vsebine izbrane znanstvene in
strokovne literature. Preucili smo literaturo, kjer smo izlocili vse ¢lanke, ki niso bili v

skladu z naslovom, namenom in ciljem diplomskega dela. V prvem pregledu smo prebrali
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naslove, v naslednjem branju smo prebrali izvlecke. Sledilo je tretje branje izbranih virov,
kjer smo prebrali celoten ¢lanek. Pri vsakem branju smo identificirali in izlo€ili vire, ki
so bili neprimerni. Na ta nac¢in smo dobili izbor ¢lankov in kljucne vsebine za konc¢no
analizo. V nadaljevanju smo uporabili induktivni pristop, kjer smo med analizo besedila
dolocili kode in jih smiselno razvrstili v kategorije, ki so predstavljene v tabeli 4. Proces
zbiranja podatkov je shemati¢no prikazan s pomoc¢jo PRISMA diagrama (Polit & Beck,
2021).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri iskanju literature smo se uprli na tri pomembne kriterije, kot so dostopnost v celotnem
besedilu, ustreznost vsebine glede na namen in cilje diplomskega dela ter seveda
aktualnost ¢lankov. Kakovost pregleda literature smo ocenili glede na hierarhijo dokazov
v znanstvenoraziskovalnem delu, ki je pomembno orodje v raziskovanju, ker nam
omogoca razvrS¢anje znanstvenih del glede na vkljuCene raziskovalne metode in
pomembno stopnjo zaupanja v dokaze. Hierarhija dokazov obsega osem hierarhi¢nih
stopenj. Najvisja stopnja vkljucuje sistematicne preglede in metaanalize nakljucnih
randomiziranih klini¢nih raziskav, medtem ko najnizja stopnja kakovosti dokazov zajema

nerelevantne vire, kot so mnenja avtorjev (Polit & Beck, 2021).

V tabeli 2 smo podrobno opisali kakovost posameznih pridobljenih virov, ki so bili
vkljugeni v konéni pregled literature in obdelavo podatkov. Clanke smo razvrstili tudi
glede na hierarhi¢no ureditev. V pregled smo v peti nivo, neeksperimentalne /opazovalne
raziskave, vkljucili 7 virov (Bartlova, et al., 2015; Hoffmeister & Souto de Moura, 2015;
Tase & Tronchin, 2015, Romano, et al., 2021; Golob, 2022; Baehr, et al., 2023;
Mehralian, et al., 2024). V sedmi nivo smo vkljucili 11 kvalitativnih/opisnih raziskav
(Khammarnia, et al., 2015: Remskar, 2017; De Rezende, et al., 2019; Ferguson, et al.,
2019; Riplinger, et al., 2020; De Rezende, et al., 2021; Kramar, 2023; Luki¢ & Dobec-
Gorenak, 2023; Mikli¢ & Pracek, 2024; Mori, et al., 2024; Pani¢ & Macura Visi¢, 2024),
Prav tako smo v pregled literature v osmi nivo, neraziskovalni viri (mnenja avtorjev ...)
vkljucili 5 virov (Koni¢, 2019; Gabrovec, 2023; Cimermancic, et al., 2024; Kadaei, 2024;

Nanut & Jerki¢, 2024). V prvi nivo, sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih
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klini¢nih raziskav, v drugi nivo, posamezne randomizirane klini¢ne raziskave, v tretji
nivo, nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperiment), v Cetrti nivo, sistemati¢ni

pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav, ter v Sesti nivo, sistemati¢ni

pregledi/ metasinteze kvalitativnih raziskav nismo vkljucili nobenih virov.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Stevilo Avtorji
vkljuéenih
virov

Nivo 1 — Sistemati¢ni pregledi / metaanalize 0 /

randomiziranih klini¢nih raziskav

Nivo 2 — Posamezne randomizirane klini¢ne 0 /

raziskave

Nivo 3 — Nerandomizirane klini¢ne 0 /

raziskave (kvazi eksperiment)

Nivo 4 — Sistemati¢ni pregledi 0 /

neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav

Nivo 5 — Neeksperimentalne / opazovalne 7 Bartlova, et al., 2015;

raziskave Hoffmeister & Souto de Moura, 2015;
Tase & Tronchin, 2015;
Romano, et al., 2021;
Golob, 2022;
Baehr, et al., 2023;
Mehralian, et al., 2024.

Nivo 6 — Sistemati¢ni pregledi / metasinteze 0 /

kvalitativnih raziskav

Nivo 7 — Kvalitativne / opisne raziskave 11 Khammarnia, et al., 2015;
Remskar, 2017;
De Rezende, et al., 2019;
Ferguson, et al., 2019;
Riplinger, et al., 2020;
De Rezende, et al., 2021;
Kramar, 2023;
Luki¢ & Dobec-Gorenak, 2023;
Mikli¢ & Pracek, 2024,
Mori, et al., 2024;
Pani¢ & Macura Visi¢, 2024.

Nivo 8 — Neraziskovalni viri (mnenja 5 Konig, 2019;

avtorje...)

Gabrovec, 2023;
Cimermangdic¢, et al., 2024;
Kadaei, 2024;

Nanut & Jerkic, 2024.

(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo s pomoc¢jo PRISMA diagrama prikazali shematsko in

vsebinsko, kar je razvidno s slike 1.
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2.4.1 PRISMA diagram

Na sliki 1 je prikazan PRISMA diagram, ki ponazarja postopek uporabe klju¢nih besed
in sopomenk, povezanih z Boolovimi operatorji. Prvotno smo dobili 32.397.364,
strokovnih in znanstvenih ¢lankov. Glede na ogromno koli¢ino zadetkov smo se
osredotocili samo na prve tri strani. Izkljucili smo vire, ki niso bili povezani s temo nase
raziskave (n = 32.397.246). Po odstranitvi podvojenih zadetkov (n = 20) in pregledu na
podlagi naslova je ostalo 120 ustreznih virov. Po analizi izvleCkov smo identificirali 34
zadetkov (11 virov smo izkljucili), dostopnih v celotnem besedilu. Te zadetke smo
pregledali glede na vkljucitvena in izkljucitvena merila ter v kon¢ni pregled vkljucili 23
virov, ki so bili najprimernejsi glede na naslov, namen in cilje diplomskega dela ter

raziskovalna vpraSanja.

Viri iz izbranih podatkovnih baz — Co .
. - Ostali viri v polnem besedilu
Stevilo zadetkov (n=2)
(n=32397 364) -
- Izkljucenih
v " (n=32397 246)
Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov
(n =120)
Izkljucenih
v (n =86)
Stevilo ustreznih virov po
pregledu izvleckov
(n=34)
- Izklju€enih
v (n=11)
Konc¢no Stevilo virov
vklju€enih v analizo
(n=23)

Slika 1: PRISMA diagram
(Polit & Beck, 2021)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Rezultate smo predstavili tabelarno. Najprej smo po abecednem vrstnem redu prikazali

glavne znacilnosti virov, vkljuCenih v pregled literature (avtorji,

leto objave,

metodologija, vzorec). Nato smo predstavili klju¢na spoznanja avtorjev, ki so temelj

naSega pregleda (tabela 3) in v tabeli 4 rezultate razvrstili po kodah in kategorijah.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Baehr, et al.

2023

Kvantitativna
raziskava

118 izpolnjenih
vprasalnikov
zdravstvenih
delavcev,
Nem¢ija, Svica in
Avstrija

Raziskava je pokazala, da je 37 %
anketiranih izvajalo elektronski
sistem identifikacije pacientov in 22
% uporabnikov klasi¢ni sistem
identifikacije pacientov. 10 %
uporabnikov elektronskega sistema
za identifikacijo pacientov je v
zadnjih petih letih porocalo o
nezelenih dogodkih, povezanih z
napacno identifikacijo pacientov.
31 % uporabnikov elektronskega
sistema za identifikacijo pacientov
je statisti¢no znacilno pogosteje
porocalo 0 pozitivnem razmerju
med stroski in koristmi elektronskih
sistemov ter izbolj$anju delovnega
procesa, medtem ko so uporabniki
klasi¢nega sistema pogosteje
izrazali skrb, da elektronski
zmanjsuje pozornost zaposlenih.
Stopnja odzivnosti je bila 8 %.

Bartlova, et al.

2015

Kvantitativna
raziskava

772 diplomiranih
medicinskih
sester, Ceska

Raziskava je pokazala, da ve¢ina
anketirancev (73,8 %) misli, da je
tveganje za napacno identifikacijo
zanemarljivo, medtem ko je le 9,1
% medicinskih sester priznalo
tezave s tem. Najveéje tveganje za
napacno identifikacijo so povezali s
pacienti z enakim priimkom na
istem oddelku. Absolutna ve¢ina
navaja, da so identifikacijske
zapestnice pacientov najpogosteje
uporabljen ukrep za preprecevanje
zamenjave pacientov, pri ¢emer jih
90,6 % uporablja pri vseh pacientih.
Skoraj 80 % (77,4 %) dodatno
uporablja tudi besedno potrditev
identitete. V operacijskih dvoranah
se zamenjava pacienta najpogosteje
preprecuje uporabo dokumentacije
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

(76,2 %) in besedno potrditvijo
(74,1 %), poleg tega pa tudi z
verifikacijo kirur§kega posega. Med
najpogosteje uporabljenimi
metodami so $e identifikacijske
zapestnice in upostevanje protokola
identifikacije. Raziskava kaze, da
medicinske sestre zamenjavo
pacienta dojemajo kot redek pojav,
vendar statistika opozarja
nasprotno. Za izboljSanje
natan¢nosti so nujno potrebna
izobraZzevanja, spremembe
protokolov in nove tehnologije.

Cimermancic,
etal.

2024

Protokol za
identifikacijo
pacienta

Slovenija

Avtorji podrobno opisujejo protokol
za identifikacijo pacientov v
Splosni bolnisnici Novo mesto.
Poudarili so njegov namen in
opredelili rizicne skupine
pacientov, kar omogoca
zagotavljanje kakovostne in varne
zdravstvene oskrbe.

De Rezende,
etal.

2019

Kvalitativna
raziskava

29 ¢lankov,
Brazilija

Avtorji navajajo, da je identifikacija
kljuéni zacetni del procesa
zdravstvene obravnave v
zdravstvenih ustanovah ter bistven
varnostni ukrep. Ce je pravilno
izveden, pomaga preprecevati
napake in resno skodo pacientu.
Napake pri identifikaciji so pogosto
glavni vzrok tezav in lahko resno
vplivajo na izvajanje zdravstvenih
storitev. Zato je potrebno dodatno
prizadevanje za zmanjSanje tega
pomembnega vira preprecljivih
napak v okviru zdravstvene
obravnave pacienta.

De Rezende,
et al.

2021

Kvalitativna
raziskava

Identificiranih
577 zadetkov, od
tega analiziranih
12 prispevkov iz
Velike Britanije,
Brazilije,
Portugalske in
Avstralije.

Avtorji menijo, da so za boljse
razumevanje dejanskega vpliva za
zmanjsevanje napak pri
identifikaciji pacientov potrebne
visokokakovostne raziskave.
Medicinske sestre morajo
prepoznati pomen izvajanja
identifikacije pacientov kot klju¢ni
del svojega prizadevanja za
izboljSanje varnosti pacientov.

Ferguson, et al.

2019

Kvalitativna
raziskava

13 ¢lankov,
Avstralija

Avtorji ¢lanka so poudarili nacine,
kako bi se dalo prepreciti
zamenjavo pacientove identitete.

Gabrovec

2023

Mnenje
avtorja

Slovenija

Avtor je opisal pomen klini¢nih
smernic za kakovost oskrbe, zakaj
jih uporabljamo in kako jih lahko
koristimo.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Golob

2022

Kvantitativna
raziskava in
presecna
opazovalna
raziskava

Slovenija

Pravilna namestitev identifikacijske
zapestnice lahko bistveno prispeva
k preprecevanju napak pri
identifikaciji pacientov. Raziskava
je pokazala, da je imelo 94 %
pacientov iz 20 razli¢nih oddelkov
namesceno identifikacijsko
zapestnico, pri cemer je bilo 8 %
teh zapestnic nameséenih
nepravilno. Ugotovili so tudi, da se
navodila za pravilno identifikacijo
pacientov razlikujejo od oddelka do
oddelka, veliko zaposlenih ni
poznalo protokola identifikacije
pacientov.

Hoffmeister &
Souto de Moura

2015

Kvantitativna
raziskava

385 pacientov,
Brazilija

Avtorji ugotavljajo, da je imelo
83,9 % pacientov pravilno
namesceno identifikacijsko
zapestnico, 11,9 % ni imelo
pravilno nameséene, medtem ko 4,2
% pacientov zapestnice sploh ni
imelo. Najpogostejse
pomanjkljivosti so vkljucevale
nepopolno ime, neskladnosti
mati¢ne Stevilke, neberljive podatke
in poskodovane zapestnice.

Kadaei

2024

Mnenje
avtorja

Zdruzene drzave
Amerike

Avtor poudarja pomen pravilne
identifikacije pacientov ter opozarja
na napake in morebitne posledice,
ki lahko nastanejo ob zamenjavi
pacientov.

Khammarnia,
etal.

2015

Kvalitativna
raziskava

14 ¢lankov in 483
primerov, Iran

Avtorji navajajo, da lahko uporaba
¢rtne kode na identifikacijski
zapestnici za skeniranje zdravil
zmanjsa Stevilo napak pri
predpisovanju zdravil za priblizno
57,5 %. Skeniranje ¢rtne kode na
identifikacijski zapestnici lahko
zmanj$a Stevilo napak pri
predpisovanju zdravil v
bolnisni¢nem okolju. Ker je varnost
pacientov ena glavnih prioritet
Svetovne zdravstvene organizacije,
se priporoca uporaba enotne
identifikacijske ¢rtne kode pacienta,
ki vkljucuje vse potrebne podatke.

Koni¢

2019

Mnenje
avtorja

Slovenija

Avtorica navaja pomen telezdravja,
ki zajema vse zdravstvene storitve,
ki se izvajajo s pomocjo
informacijske in komunikacijske
tehnologije. Pomemben del tega je
telemedicina, ki omogoca izvajanje
zdravstvenih storitev na daljavo,
vkljuéno s posveti, diagnostiko in
zdravljenjem. Pacienti lahko preko
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

telemedicine stopijo v stik z
zdravnikom ter se posvetujejo o
svojem zdravstvenem stanju,
receptih, izvidih ali kroni¢nih
boleznih brez obiska ambulante.

Kramar

2023

Kvalitativna
raziskava

42 ¢lankov,
Slovenija

Avtorica poudarja, da nezeleni
dogodki pri ravnanju z zdravili
predstavljajo tveganje v vsaki
bolnisnici. Aplikacija zdravil je ena
kljuénih nalog izvajalcev
zdravstvene in babiske nege, zato
morajo zdravstveni delavci imeti
ustrezno znanje o delovanju
zdravila, stranskih u¢inkih in nacini
dajanja zdravil ter spremljati odziv
pacienta. Gre za kompleksno
nalogo, ki zahteva natan¢nost in
odlo¢anje v dinami¢nem kliniénem
okolju. Zdravstvene ustanove si
prizadevajo zagotoviti varno
aplikacijo zdravil, saj je kljub
tveganju napake mogoce prepreciti.

Luki¢ &
Dobec-Gorenak

2023

Kvalitativna
raziskava

23 ¢lankov,
Hrvaska

Avtorici poudarjata, da se z
zamenjavo pacientov pogosto
ukvarjamo Sele po nastanku
nezelenega dogodka, pomembno je,
da jih prepre¢imo. Obstajajo
razli¢ni na¢ini za zmanjSanje
tveganja, katerih izbira in uvedba v
prakso sta odvisni od znacilnosti
posameznega sistema. Razvoj
kulture varnosti ter ozavescenosti
pacientov in osebja o pomenu
preverjanja identitete sta kljucna za
preprecevanje teh napak. Potrebno
je prijavljanje tezav pri
identifikaciji pacientov ter analiza
napak in skoraj$njih napak (near
miss events) za prepreCevanje
podobnih dogodkov v prihodnosti.

Mehralian,
etal.

2024

Presecna
raziskava

340 medicinskih
sester, juzni Iran

Raziskava je pokazala, da je bilo
zaznati ve¢ napak identifikacije pri
medicinskih sestrah z niZjo
izobrazbo kot pri medicinskih
sestrah z vi§jo izobrazbo. Najvec
napak so zaznali v popoldanskem in
no¢nem Casu. Raziskava je tudi
pokazala, da imajo pomembno
vlogo pogoji za delo, sorazmerje pri
zaposlovanju medicinskih sester
glede na $tevilo pacientov,
spodbujanje kulture varnosti,
uporaba informacijskih tehnologij
za zmanj$anje napak pri
identifikaciji pacientov,
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(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

spodbujanje zaposlenih k
samoprijavi napake pri identifikaciji
pacientov ter porocanje o napakah
brez prisotnosti strahu.

Mikli¢ &
Pracek

2024

Kvalitativna
raziskava

12 ¢lankov,
Slovenija

Septembra 2022 je prislo do hude
napake, v bolnisnici v Sloveniji
zaradi zamenjave zdravstvene
dokumentacije in hkrati zamenjane
identitete pacienta, kar je privedlo
do hudih posledic, do zamenjave
zdravil. Ta primer poudarja nujnost
natancne identifikacije oseb v
zdravstvenem sistemu. Predlagana
je uvedba enotnega sistema
identifikacije, ki bi spremljali
pacientovo identiteto od vstopa do
izstopa iz zdravstvene ustanove.
Biometri¢ne izkaznice z
odcitavanjem prstnih odtisov in
fotografij ter enoten informacijski
sistem bi zagotovili varnost in
sledljivost podatkov. Policija lahko
pomaga pri identifikaciji v okviru
zakonodajnih pooblastil, vendar
odgovornost ostaja na
zdravstvenem sistemu. Identiteta je
temelj, ki posamezniku daje
legitimnost skozi zivljenje in
zagotavlja pravilno obravhavo v
vseh postopkih, tudi ob smrti.

Mori, et al.

2024

Kvalitativna
raziskava

7 ¢lankov,
Slovenija

Uc¢inkovita identifikacija pacientov
med predajo pacienta med
razliénimi zdravstvenimi sluzbami
je klju¢na za varno in uspe$no
zdravljenje. Pomembni elementi
vklju€ujejo uporabo edinstvenih
identifikatorjev, preverjanje
identitete na ve¢ ravneh,
tehnologijo, usposabljanja
zdravstvenih delavcev ter dobro
komunikacijo in sodelovanije.

Nanut & Jerkic

2024

Mnenje
avtorjev

Slovenija

Poenotenje sistema identifikacije v
bolnisnici je klju¢no za varno in
kakovostno obravnavo pacientov.
Kljub pomislekom glede
depersonalizacije predstavlja
ucinkovito resitev za preprecevanje
napak. DolZnost vseh zdravstvenih
delavcev je preverjanje ujemanja
podatkov z identiteto pacienta, pri
¢emer je kljucen natancen vnos
podatkov ob prijavi in namestitvi
identifikacijske zapestnice po triazi.
Razvoj tehnologije in
avtomatizacija sta olajsala delo, a
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odgovornost za izvajanje kontrol na
vseh ravneh zdravstvene oskrbe
ostaja na posameznikih.

Pani¢ &
Macura Visié¢

2024

Kvalitativna
raziskava

19 ¢lankov,
Slovenija

Identifikacijske zapestnice z
uporabo ¢rtne kode ali ¢ipa
omogocajo hitrejSe in natancnejse
prepoznavanje pacientov pred
diagnosti¢nimi in terapevtskimi
postopki. Za varno zdravstveno
oskrbo je klju¢na natanc¢na
identifikacija pacientov. Poleg
zapestnic je nujno preveriti
identiteto pacienta z vprasanji, kot
so: "Ali mi lahko poveste vase ime
in priimek?" ter "vas rojstni datum".
Tako je mogoce ucinkovito
prepreéiti morebitne napake, ki bi
se lahko zgodile.

Remskar

2017

Kvalitativna
raziskava

9 ¢lankov,
Slovenija

Delo v nujni medicinski pomo¢i se
razlikuje od dela v bolni$nicah tako
po nacinu kot po razpolozljivih
sredstvih na terenu. Kljucnega
pomena je timsko delo, saj le tako
lahko zagotovimo varno aplikacijo
zdravil. Poleg pravilnega postopka
aplikacije je nujno dobro teoreti¢no
in praktiéno znanje, ki omogoca
strokovno in varno delo ter
doseganje zelenih uéinkov zdravil.
Pomembno je tudi uposStevanje 12
pravil pri dajanju zdravil ter
spremljanje novosti, saj se na trgu
pojavljajo novi pripomocki za
aplikacijo zdravil. NajpogostejSe in
najnevarnej$e napake vkljucujejo
napacne doze, uporaba napacnega
zdravila ali neustrezno metodo
aplikacije.

Riplinger, et al.

2020

Kvalitativna
raziskava

52 ¢lankov,
Spanija in ZDA

Napake pri identifikaciji pacientov
vplivajo na varnost, kakovost
oskrbe, placila in izmenjavo
podatkov. Po svetu se uporabljajo
razli¢ne metode identifikacije, od
edinstvenih indikatorjev do
hibridnih modelov, vendar nobena
ne zagotavlja 100-odstotne
natan¢nosti. Za izboljsanje
identifikacije bi bilo treba
optimizirati algoritme z uporabo
standardizacije podatkov in
programske opreme za referen¢no
ujemanje. Dodatne izboljSave
vkljucujejo uporabo fotografij
pacientov ob registraciji in
standardizirane postopke za
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belezenje demografskih podatkov
pacientov.

Romano, et al. 2021 | Kvantitativna | 112 Studentov, Uporaba identifikacijskih zapestnic

raziskava Italija je kljucna za pravilno identifikacijo

pacientov, vendar se v praksi
uporablja le ob&asno in predvsem v
specifi¢nih postopkih. Poleg tega
pacienti niso dovolj obve$¢eni o
namenu uporabe zapestnice.

Tase & 2015 | Kvantitativna | 800 pacientov, Glede na tristopenjski protokol

Tronchin raziskava Brazilija identifikacije je bila v bolni$nici

najvi§ja skladnost dosezena

$93,4 %, najnizja pa 70 %. Rezultati
raziskave so vodili k posodobitvi
protokolov, preoblikovanju
procesov pri oskrbi pacientov ter
izobrazevanju zaposlenih na tem
podrodju.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Nacini identifikacije

pacienta

Biometri¢ne metode:

- identifikacija pacienta,

- identifikacijska zapestnica,
- kategorije identifikacije,

- kriminalisti¢ne in sodnomedicinske

metode,

- tehnike identifikacije.

Hoffmeister & Souto de Moura,
2015;

Tase & Tronchin, 2015;

De Rezende, et al., 2019;
Konig, 2019;

Riplinger, et al., 2020;

Baehr, et al., 2023;

n==6

Kadei,2024;

Mikli¢ & Pracek, 2024;
Nanut & Jerkic, 2024;

Pani¢ & Macura Visi¢, 2024.

Varnost obravnave v
bolni$niénem okolju

Zamenjava identitete:

- varnost pacienta,

- varnost obravnave,

- kultura varnosti,

- medicinske napake,

- prepre¢evanje napak,

- protokoli identifikacije,
- $koda pacientu.

Bartlova, et al., 2015;
Khammarnia, et al., 2015;
Remskar, 2017,
Ferguson, et al., 2019;
Romano, et al., 2021;

De Rezende, et al., 2021;
Golob, 2022;

Gabrovec, 2023;

n=8

Luki¢ & Dobec-Gorenak, 2023;
Cimermancic, et al., 2024;
Mehralian, et al., 2024;

Mori, et al., 2024.

25 RAZPRAVA

Varnost pacientov je eden kljuénih vidikov kakovostne zdravstvene oskrbe. Pravilna

identifikacija pacienta je osnova za prepre¢evanje napak, povezanih z zdravljenjem, kot
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so napacna diagnoza, nepravilno predpisana zdravila ali celo zamenjava pacientov pri

diagnosti¢no terapevtskih posegih (Pani¢ & Macura Visi¢, 2024).

Namen diplomskega dela je bil raziskati nacine identifikacije pacientov. Pravilna
identifikacija in varnost pacientov sta kljuénega pomena v bolniSni¢nem okolju, zato smo
v diplomskem delu s pregledom slovenske in angleske, nemske, hrvaske in srbske
znanstvene strokovne literature Zeleli ugotoviti, kakSen je pomen pravilne identifikacije
pacientov za zagotavljanje varnosti obravnave v bolniSnicnem okolju. Poleg tega smo
zeleli raziskati morebitne napake, ki jih lahko povzro¢i nepravilna identifikacija, s
katerimi se lahko zdravstveni delavci srecamo med usposabljanjem ali pri delu. Za ta

namen smo oblikovali dve raziskovalni vprasanji.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju so nas zanimali nacini identifikacije pacienta v
bolnisni¢nem okolju. Identifikacija pacientov je postopek, ki zagotavlja pravilno
povezovanje pacienta z negovalno-terapevtskimi postopki ter natan¢no in zanesljivo
posredovanje informacij o njegovi identiteti skozi celoten proces zdravstvene oskrbe. Ta
proces vkljucuje ne le fizi¢no identifikacijo pacienta, temve¢ tudi tehnologije, ki lahko
izbolj$ajo natanc¢nost identifikacije. Klju¢ne lastnosti identifikatorjev pacientov so bile
opisane kot edinstvene, vsesplosne in nespremenljive. Za izpolnjevanje naraS¢ajocih in
raznolikih potreb razliénih deleZnikov po uporabi in ponovni uporabi podatkov so
potrebni razli¢ni tehnoloSki pristopi, prakse in operativni procesi, ki optimizirajo
natan¢no identifikacijo pacientov. Danasnje pomanjkanje Siroko sprejetih operativnih
nacel ter omejitve v procesih in tehnologijah pogosto povzro€ajo nenatancno
identifikacijo pacientov. Nenatancna identifikacija lahko vpliva na klini¢no odlocanje,
zdravljenje, rezultate preiskav, varovanje zasebnosti in vodi v podvajanje testov ter
povecane stroSke. Ko pride do napacne identifikacije pacienta in pride do zamenjave
dokumentacije med dvema pacientoma, sta ogrozeni tako oskrba kot varnost. Napacni
podatki se lahko prenesejo v Stevilne notranje in zunanje informacijske sisteme ter baze
podatkov, kot so laboratorij, radioloski oddelki in zdravstvena informacijska omreZzja. To
lahko privede do napak v laboratorijskih izvidih, rentgenskih preiskavah, predpisovanju
zdravil ter napaCne izbire mesta operativnega posega. Poleg tega lahko obstoj vec

dokumentacij za enega pacienta povzroc€i, da zdravstveni delavci spregledajo klju¢ne
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informacije, ker so shranjene v podvojeni dokumentaciji (Riplinger, et al., 2020).

V severovzhodni Sloveniji imajo oddelki dolo¢ena navodila za identifikacijo pacientov,
vendar se ta navodila med oddelki razlikujejo. Identifikacijske zapestnice najpogosteje
vsebujejo nalepko z imenom in priimkom pacienta, datumom rojstva ter mati¢no Stevilko.
Kljub temu nekateri oddelki $e vedno uporabljajo rocno belezenje podatkov, pri ¢emer na
kartonCek zapiSejo ime in priimek, datum rojstva in v nekaterih primerih tudi ime oddelka.
Vecina oddelkov uporablja barvne zapestnice za razlikovanje spola — modre za moske in
rdeCe za zenske. Zaradi pomanjkljive informiranosti Stevilni zdravstveni delavci ne

poznajo podrobnosti protokola za identifikacijo pacientov (Golob, 2022).

Identifikacija z uporabo zapestnic ima ve¢ pomanjkljivosti, ki so povezane z nacinom
izvajanja postopka, samim procesom in zdravstvenimi delavci, ki ga izvajajo. Poleg tega
na uspesnost postopka vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so poznavanje protokolov,
tehnoloske omejitve, sodelovanje v multidisciplinarnem timu, premestitve pacientov ter
posebne znacilnosti pacientov glede na starost ali zdravstveno stanje (na primer

novorojencki ali pacienti z demenco) (Tase & Tronchin, 2015).

V praksi je opaziti, da zdravstvene ustanove uporabljajo razlicne nacine identifikacije
pacientov, kot so identifikacijske zapestnice, oznake na vzglavjih, oznacene postelje,
nalepke na oblacilih ali identifikacijske priponke. Nacionalni program varnosti pacientov
(National Patient Safety Program — NPSP) doloca, da morajo institucije uskladiti na¢ine
identifikacije pacientov skladno s predpisanim protokolom ter ob upoStevanju Zelja in
potreb pacientov. Ceprav je raziskav o identifikaciji pacientov razmeroma malo, je

mogoce zaznati globalno skrb za to podrocje (Hoffmeister & Souto de Moura, 2015).

Mackesy (2024) opisuje nekatere biometri€no analiticne metode, ki se uporabljajo v
ZDA. Biometri¢na analitika je Siroka kategorija metod, ki vkljucuje tako fizi¢ne kot
vedenjske znacilnosti, kot so skeniranje prstnih odtisov, zil, o¢i, uSes in prepoznavo
obraza. Te tehnologije uporabljajo fizicne ali vedenjske lastnosti posameznika za
potrditev ali preverjanje identitete. Na neki nacin lahko reCemo, da se subjektivna

identiteta posameznika razkriva skozi fizicne znacilnosti in vedenjske vzorce.
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Mohammad (2020) navaja pet metod prepoznavanja obraza, in sicer:

— holisti¢ni pristop, ki uposteva vse znacilnosti obraza posamezno in jih belezi s
pomocjo video nadzora ter termografskih podatkov; prednost te metode je zajem
"prstnega odtisa" obraza;

— Klasi¢na metoda, razvita na podlagi holisti¢énega pristopa, temelji na bazi podatkov
24 oseb (vsaka z 12 slikami);

— sodobna metoda, ki obdeluje vse vzoréne slike in dosega 95-odstotno stopnjo
prepoznave (Facial Recognition Technology (FRT)) na termalnih in vidnih slikah,
ne glede na okoliske dejavnike, kot so temperatura, pocutje ali zdravije;

— infrardece metode (Infrared (IR)), kjer slike zajemajo na razli¢ne nacine, vklju¢no
s tehnikami, kot so lokalni binarni vzorci (local binary patterns (LBP)), valcki in
razpredelnice z krivuljami;

— multimodalni pristop, ki zdruzuje infrardece slike in okoliSke ter Custvene

elemente, kot so nasmeh, mricenje ali zamisljenost.

Ker sistem prepoznave obraza najprej identificira obraz, preden oceni njegove lastnosti,
temelji na atributih, ki so skupni vsem ljudem, vendar se pri posameznikih pojavijo v
edinstvenih konfiguracijah. Ti atributi vkljucujejo razdaljo med o¢mi, $irino nosnega
korena, obliko in izboc¢enost licnic ter globino in razporeditev oCesnih jamic in linije

celjusti, kar skupaj prispeva k edinstvenemu videzu vsake osebe (Mackesy, 2024).

Riplinger, et al. (2020) poudarjajo, da obstaja Sirok nabor metod za identifikacijo
pacientov, pri ¢emer se pogosto uporabljajo hibridni modeli, ki zdruzujejo razlicne
pristope. Ne glede na to, ali gre za osnovne ali kompleksnejSe metode, se avtorji strinjajo,
da popolne resitve za povezovanje identitete pacientov ne obstaja. Vsaka metoda se sooca

z doloCenimi izzivi, ki jih je treba ustrezno obravnavati in odpraviti.

V drugem raziskovalnem vprasanju nas je zanimal pomen identifikacije pacienta za
varnost obravnave. Pravilni identifikaciji pacienta se danes posveca premalo pozornosti,
prav tako je premalo govora o napakah, ki se pri tem pojavljajo. Te napake so pogosto
glavni vzrok za Stevilne nezelene dogodke, ki resno vplivajo na kakovost in varnost

zdravstvenih storitev. Nepravilna identifikacija pacienta lahko vodi do neustreznih
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zdravstvenih izidov, povezanih z napa¢no administracijo zdravil, krvnih pripravkov ali
prehrane, zamud pri zacetku zdravljenja zaradi napacne identifikacije vzorca krvi ali
bioloSkega materiala, nepravilnih zdravniskih nalog, nenamernih kirurskih posegov,
napacne identifikacija novorojenckov in odpovedi kirurskih posegov zaradi neto¢nosti pri

izpolnjevanju zdravstvenih kartotek, pregledov ali napotnic (De Rezende, et al., 2021).

Zdravstvo se po vsem svetu sooCa s Sirokim spektrom tezav, povezanih z varnostjo
pacientov. Uspeh vseh zdravstvenih posegov in zdravljenj je odvisen od pravilne
identifikacije pacientov. Identifikacija pacienta je kljucni korak v procesu oskrbe, saj
lahko napake pri tem vodijo do resnih ali celo smrtnih posledic. Napake pri obravnavi
pacientov so pogosto nepopravljive, zato je treba tveganje za takSne napake kar najbolj
zmanj$ati oz. jih prepreciti. Napacna aplikacija zdravil ima lahko hude posledice, zato so
bile uvedene metode za zagotavljanje natan¢ne identifikacije pacientov pred
medicinskimi in farmakoloskimi posegi. Kot navaja literatura na Ceskem, vsaka
zdravstvena ustanova uporablja svojo izbrano metodo identifikacije pacientov, ki jo

izvajajo vsi zaposleni na vseh oddelkih (Bartlova, et al., 2015).

V zdravstvenem okolju, kjer se dnevno obravnavajo S$tevilni pacienti, je uporaba
ucinkovitih sistemov za identifikacijo klju¢nega pomena za zagotavljanje natan¢nosti,

sledljivosti in varnosti (Riplinger, et al., 2020).

Natanc¢na identifikacija pacienta je klju¢na za zagotavljanje pravilnega diagnosticnega
pregleda, zdravila ali zdravljenja. Avtorica navaja, da je ve€ina napak pri identifikaciji
pacienta posledica ¢loveske napake. Napacna identifikacija pacienta lahko povzroci, da
ima pacient dve razli¢ni Stevilki zdravstvene dokumentacije, ali pa si ve¢ pacientov deli
isto Stevilko, kar lahko privede do resnih zapletov. Napake pri identifikaciji pacienta se
lahko odkrijejo, ¢e je bilo narocilo za dolocenega pacienta preklicano in v roku desetih
minut dodeljeno drugemu pacientu, kar je jasen kazalnik napacne identifikacije
(LaMarche, 2016).

Baehr, et al. (2023) opozarjajo, da napake pri identifikaciji pacientov lahko resno

Skodujejo zdravju pacientov in vplivajo na delovanje v zdravstvu. Zagotavljanje
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zanesljive metode za identifikacijo pacientov je Se posebej pomembno v radioterapiji,
kjer se hudo bolni pacienti zdravijo ve¢ zaporednih dni, zdravstveno osebje pa se sooca z
velikim $tevilom obravnav na dan. Stevilni konsenzualni dokumenti priporogajo
vsakodnevne postopke za zagotavljanje pravilne identifikacije pacientov v radioterapiji
in zdravstvu na splosno. Kljub temu napac¢na identifikacija pacientov ostaja pomemben

izziv na radioloskih oddelkih po vsem svetu.

V ZDA te izzive dodatno otezujejo pravne in politicne ovire. Pomanjkanje popolne
reSitve za identifikacijo pacientov vzbuja pomembne pomisleke. Pregled literature je
razkril tri klju¢ne teme, povezane z nereSenimi vprasanji identifikacije pacientov:

— napake pri izvajanju negovalno — terapevtskih postopkov: napa¢na identifikacija
pacientov lahko vodi do kliniénih napak ali "skoraj$njih napak", kar ogroza
varnost pacientov;

— finan¢ne posledice: napa¢na identifikacija ima finan¢ne in logisti¢ne posledice;

— omejitve pri izmenjavi podatkov: napac¢na identifikacija pacientov oteZuje pravo

izmenjavo podatkov in interoperabilnost med sistemi (Riplinger, et al., 2020).

Ferguson, et al. (2019) izpostavljajo, da obstaja med tehnolosko revolucijo in
zagotavljanjem varnosti najbolj ranljivih ¢lanov nase skupnosti v zdravstvenih ustanovah
velik casovni zaostanek. Medicinske sestre se zdaj soocajo z vedno ve¢ pacienti, ki v
zdravstvene ustanove prihajajo sami, brez spremstva. Najpogostej$i nacin identifikacije
pacientov Se vedno ostaja identifikacijska zapestnica in morda ¢rtna koda na pacientovi

roki, pri cemer medicinske sestre ustno preverjajo podatke o pacientu.

Zaradi napredka v informacijski tehnologiji bi morali nadgraditi sistem izvajanja varnega
nadina identifikacije pacientov. Ce nam prepoznavanje obraza omogoda odklepanje
pametnih telefonov, bi lahko tudi takSno tehnologijo uporabili v zdravstvu, kjer so
pacienti najbolj ranljivi in izpostavljeni tveganju za potencialno katastrofalne nezelene

dogodke.

V letu 2022 se je v Sloveniji zgodila zamenjava zdravstvene dokumentacije in posledi¢no

zamenjava identitete dveh pacientov. Zaradi zamenjave zdravstvene dokumentacije in
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hkrati zamenjane identitete pacienta nista prejemala pravih zdravil oziroma terapije za
svoje kroni¢ne bolezni. Eden pacient je pri tem umrl, za umrlega pa je bil razglasen drugi,
Se ziv pacient, in 0 njegovi smrti so bili obvesCeni njegovi svojci ter ga tudi pokopali.
Sele ko se je drug pacient vrnil v dom upokojencev, so ugotovili, da je prislo do

zamenjave identitete.

Ta primer jasno pokaze pomembnost ugotavljanja identitete posameznika na vseh ravneh

nasSe druzbe.

V zdravstvenem sistemu je nujno vzpostaviti enoten in zanesljiv sistem identifikacije
pacientov, ki bi omogocal prepoznavo ob vstopu v ustanovo, spremljanje skozi celoten
proces obravnave in izpis ob izstopu. Uporaba biometricnih kartic v kombinaciji s
¢italniki prstnih odtisov in fotografij bi zagotovila natan¢nost in varnost, hkrati pa bi
enoten informacijski sistem olajSal upravljanje podatkov. Tak pristop bi zmanjsal
tveganje za napake in izboljSal kakovost zdravstvenih storitev ob spostovanju zakonodaje

o varstvu osebnih podatkov (Mikli¢ & Pracek, 2024).

Lahko povzamemo, da se napake zaradi nepravilne identifikacije pacientov dogajajo
vsakodnevno, kar resno vpliva na kakovost in varnost zdravstvene oskrbe. Kljub temu pa
tej temi posve¢amo premalo pozornosti, prav tako je premalo poudarka na izobraZevanju
in ozavescanju zdravstvenih delavcev. Pogosto se zdi, da zdravstveni delavci morda ne

obcutijo podpore ali pa jih je strah morebitnih posledic, ¢e na tezave opozorijo.

Ne glede na to pa je tema identifikacija pacientov izjemno pomembna in zahteva vecjo
pozornost, saj lahko izboljSave na tem podrocju bistveno prispevajo k zmanjSanju napak,

vecj1 varnosti pacientov in boljsi kakovosti zdravstvenih storitev.
2.5.1 Omejitve raziskave
Pri iskanju literature smo se osredotocili na ¢lanke v slovenskem, angleskem, nemskem,

hrvaskem in srbskem jeziku, kar pomeni, da smo lahko izkljucili nerelevantno literaturo

in raziskave v tujih jezikih. Poleg tega smo ugotovili, da je bilo v zadnjih desetih letih
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zelo malo raziskav na to temo objavljenih v slovenskem jeziku, kar predstavlja naSo

najvecjo omejitev.

2.5.2 Prispevek za stroko ter priloZznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Rezultati nase raziskave predstavljajo pomemben prispevek za stroko, saj opozarjajo na
klju¢ni pomen pravilne identifikacije pacientov za zagotavljanje varne in kakovostne
zdravstvene oskrbe. Ugotovitve lahko sluzijo kot osnova za razvoj novih smernic in
protokolov, ki bodo zmanjsali tveganja, povezana z nepravilno identifikacijo pacienta v

bolni$ni¢nem okolju.

Poleg tega naSa raziskava odpira moznosti za nadaljnje raziskovalno delo na tem
podro¢ju. Priporo¢amo poglobljeno preuc¢evanje vpliva sodobnih tehnoloskih resitev, kot
so sistemi za identifikacijo z uporabo biometriénih podatkov ali radiofrekvencne
identifikacije (RFID) na varnost pacientov. Prav tako bi bilo koristno raziskati, kako
ozave$€anje in izobrazevanje zdravstvenega osebja vplivata na zmanjSanje napak pri
identifikaciji pacientov. Prav tako bi lahko temu posvetili svetovni dan pravilne

identifikacije pacientov.

Nase diplomsko delo poudarja potrebo po nadaljnjih raziskavah v slovenskem prostoru,
saj bi vecja koli¢ina lokalnih podatkov omogocila natancnejSe prilagajanje reSitev

specificnemu zdravstvenemu sistemu in potrebam bolni$ni¢nega okolja.
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3 ZAKLJUCEK

Pregled strokovne in znanstvene literature je pokazal, da obstajajo razli¢ni pristopi k
identifikaciji pacientov, od tradicionalnih metod, kot so identifikacijske zapestnice, do
naprednejSih tehnologij, kot so biometricni sistemi in programske resitve za referencno
ujemanje. Ceprav nobena od metod ni popolna, je jasno, da tehnologije, kot so
prepoznavanje obraza in radio frekvenc¢na identifikacija, ponujajo obetavne reSitve za

povecanje natancnosti in zmanjSanje napak pri identifikaciji pacientov.

Nasa spoznanja poudarjajo potrebo po vzpostavitvi enotnega in standardiziranega sistema
za identifikacijo pacientov, ki bi se uporabljal v vseh zdravstvenih ustanovah. Tak sistem
bi zmanjsal Stevilo napak, povezanih z napacno identifikacijo, izboljsal varnost pacientov
in povecal u¢inkovitost klini¢nih procesov. Kljuénega pomena je tudi vecje ozaves€anje
in izobraZzevanje zdravstvenih delavcev o pomenu pravilne identifikacije, da bi spodbudili

njihovo aktivno sodelovanje in zmanjSali morebitne pomisleke ali strah pred posledicami.

V prihodnosti bi bilo zazeleno raziskati, kako nove tehnologije vplivajo na kakovost in
zdravstveno oskrbo, ekonomsko upravi¢enost implementacije teh sistemov in moznost
prilagoditve identifikacijskih metod za ranljive skupine, kot so novorojencki ali osebe z

demenco.

Z implementacijo pridobljenih spoznanj in nadaljnjimi raziskavami lahko klini¢no okolje
postane varnejSe in bolj osredotoCeno na pacienta, kar bi pripomoglo k ve¢jemu zaupanju

javnosti v zdravstveni sistem.

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
okolju — pregled literature. stran 35



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

4 LITERATURA

Bartlova, S., Hajduchova, H., Brabcova, 1. & Téthova, V., 2015. Patient misidentification

in nursing care. Neuroendocrinology Letters, 36(2), pp. 17-22.

Baehr, A., Grohmann, M., Guberina, M., Schulze, K., Lange, T., Nestle, U. & Ernst, P.,
2023. Usability and usefulness of (electronic) patient identification systems — A cross —
sectional evaluation in  German-speaking radiation oncology departments.
Strahlentherapie und Onkologie, 200(6), pp. 468-474. 10.1007/s00066-023-02148-9.

Cimermangi¢, J., Gradiek, A., Spilek, B., Rejc, S. & Martinsek, M., 2024. Protokol
identifikacije pacienta ob vstopu v zdravstveno obravnavo v Splosni bolnisnici Novo

mesto. Novo mesto: Splosna bolnisnica Novo mesto.

De Rezende, H.A., Melleiro, M.M. & Tochika Shimoda, G., 2019. Interventions to reduce
patient identification errors in the hospital setting: a systematic review protocol. Joanna
Briggs Institute, 17(1), pp. 37-42. 10.11124/JBISRIR-2017-003895.

De Rezende, H.A., Melleiro, M.M., Marques, P.A.O. & Barker, T.H., 2021. Interventions
to Reduce Patient Identifikation Errors in the Hospital Setting: A Systematic Review. The
Open Nursing Journal, 15(1), pp. 109-122. 10.2174/1874434602115010109.

Ferguson, C., Hickman, L., MacBean, C. & Jackson, D., 2019. The wicked problem of
patient misidentification: how could the technological revolution help adress patient
safety. Journal of Clinical Nursing, 28(13-14), pp. 2365-2368. 10.1111/jocn.14848.

Gabrovec, B., 2023. Kakovost in varnost v zdravstvu in zdravstveni negi. Formalni okviri
kakovosti in varnosti v zdravstvu in zdravstveni negi. Ljubljana: Nacionalni inStitut za

javno zdravije.

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
okolju — pregled literature. stran 36



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Golob, M., 2022. Analiza identifikacijskih zapestnic za zagotavljanje varnosti pacientov
v bolnisnicnem okolju: magistrsko delo. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za

zdravstvene vede.

Hoffmeister, L.V. & Souto de Moura, G.M.S., 2015. Use of identification wristbands
among patients receiving inpatient treatment in a teaching hospital. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 23(1), pp. 36-43. 10.1590/0104-1169.0141.2523.

Kadaei, M., 2024. Why Is Patient ldentification Important? [online] Available at:
https://www.ambula.io/why-is-patient-identification-important [Accessed 6 February
2025].

Koni¢, E., 2019. Telezdravje in telemedicina: Kaj to sploh je in kako deluje? [online]
Available at: https://www.cakalnedobe.si/nasvet/telezdravje-telemedicina-kaj-je-kako-
deluje/ [Accessed 6 February 2025].

Khammarnia, M., Kassani, A. & Eslahi, M., 2015. The efficacy of patients' wristband
bar-code on prevention of medical errors: a meta-analysis study. Applied Clinical
Informatics, 6, pp. 716-727. 10.4338/ACI-2015-06-R-0077.

Kramar, Z., 2023. Varno ravnanje pri razdeljevanju zdravil. In: A. Isteni¢, ed. Dimenzije
kakovosti in varnosti v onkoloski zdravstveni negi [elektronski vir]: 47. strokovni
seminar: zbornik predavanj: Terme Zrece, 21. april 2023. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov v onkologiji, pp. 34-44.

LaMarche, S., 2016. A Quantitative Correlational Study About Patient Identification
Errors and User Perceptions of Biometrics: doktorska disertacija. Phoenix: University

of Phoenix, School of Advanced Studies.

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
okolju — pregled literature. stran 37



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Luki¢, A. & Dobec-Gorenak, D., 2023. Identifikacije bolesnika i sprjeCavanje zamjene
identiteta kao standard sigurnosti bolesnika u procesu zdravstvene skrbi. Lijecni Vjesnik,
145(11-12), pp. 372-378. 10.26800/LV-145-11-12-6.

Mackesy, M.J., 2024. A Qualitative Study of the Adoption of Facial Recognition
Technology as a Biometric Authentication System in Healthcare Applications: doktorska
disertacija. Jacksonville: Capella University, School of Business, Technology, and

Health Care Administration.

Mehralian, G., Yusefi, A.R., Ahmadinejad, P., Bahmaei, J. & Bordbar, S., 2024.
Investigating the Professional Commitment and its Correlation with Patient Safety
Culture and Patient Identification Errors: Evidence from a Cross-Sectional Study from
Nurses' Perspectives. The Open Public Health Journal, 17(1), pp. 1-13.
10.2174/0118749445292305240416101923.

Mikli¢, D. & Pracek, R., 2024. Sodelovanje policije pri identifikaciji neznanih oseb v
zdravstvenih ustanovah. In: R. Vajd & M. Gric¢ar, eds. Urgentna medicina-izbrana
poglavja. Portoroz, 6.-8. junij 2024. Ljubljana: Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, pp. 224-228.

Mohammad, S.M., 2020. Facial Recognition Technology: A Masters Deegre. New

Castle, Delaware: Wilmington University, Department of Information Technology.

Mori, J., Lednik, A. & Fekonja, U., 2024. Prikaz dobre prakse pri prepoznavi pacientov v
Univerzitetnem klinicnem centru Maribor. In: R. Vajd & M. Gricar, eds. Urgentna
medicina-izbrana poglavja. Portoroz, 6.-8. junij 2024. Ljubljana: Slovensko zdruZenje za
urgentno medicino, pp. 221-223.

Nanut, I. & Jerki¢, K., 2024. Identifikacijska zapestnica. In: R. Vajd & M. Gricar, eds.
Urgentna medicina-izbrana poglavja. Portoroz, 6.-8. junij 2024. Ljubljana: Slovensko

zdruzenje za urgentno medicino, pp. 218-220.

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
okolju — pregled literature. stran 38



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Pani¢, Z. & Macura Visi¢, N., 2024. Identifikacija pacienta. In: R. Vajd & M. Gricar, eds.
Urgentna medicina-izbrana poglavja. Portoroz, 6.-8. junij 2024. Ljubljana: Slovensko

zdruzenje za urgentno medicino, pp. 211-214.

Page, M.J., McKenzie, J.E., Bossuyt, P.M., Boutron, I., Hoffman, T.C. & Mulrow, C.D.,
2021. The PRISMA 2020 statement: an upgrated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ, 37(2), p. 71. 10.1136/bmj.n71.

Polit, D.P. & Beck, C.T., 2021. Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice. Philadephia: Wolters Kluwer Health.

Riplinger, L., Pera-Jiménez, J. & Pursley Dooling, J., 2020. Patient Identifikation
Techniques — Approaches, Implications, and Findings. IMIA Yearbook of Medical
Informatics, 29(1), pp. 81-86. 10.1055/s-0040-1701984.

Remskar, D., 2017. Pravilen nacin in pot aplikacije zdravil. In: R. Vajd & M. Gri¢ar, eds.
Urgentna medicina-izbrana poglavja. Portoroz, 15.-17. junij 2017. Ljubljana: Slovensko

zdruzenje za urgentno medicino, pp. 290-294.

Romano, R., Marletta, G., Sollami, A., La Sala, R., Sarli, L., Artoli, G. & Nitro, M., 2021.
The safety of care focused on patient identity: an observational study. Acta Biomed, 92(2),
pp. 1-13. 10.23750/abm.v92iS2.11328.

Tase, T.H. & Tronchin, D.M.R., 2015. Patient identification systems in obstetric units,
and wristband conformity. Acta Paulista Enfermagem, 28(4), pp. 374-380. 10.1590/1982-
0194201500063.

Alenka Jereb: Nacini identifikacije pacienta za varnost obravnave v bolnisnicnem
okolju — pregled literature. stran 39



