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Identifikacija bolesnika i sprjecavanje zamjene identiteta
kao standard sigurnosti bolesnika u procesu zdravstvene skrbi

Patient identification and prevention of patient misidentification
as a standard of patient safety in health care process
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Deskriptori

SUSTAVI ZA IDENTIFIKACIU PACIJENATA — metode;
SIGURNOST PACIJENTA — standardi;

MEDICINSKE POGRESKE — prevencija;

CIMBENICI RIZIKA; UPRAVLIANJE RIZIKOM

Descriptors

PATIENT IDENTIFICATION SYSTEMS — methods;
PATIENT SAFETY — standards;

MEDICAL ERRORS — prevention and control;
RISK FACTORS; RISK MANAGEMENT

SAZETAK. Siqurnost bolesnika je jedna od osnovnih smjernica za kvalitetno provodenje zdravstvene skrbi. Pove-
¢anje sigurnosti sustava zdravstvene zastite rezultira nizom stopom neZeljenih dogadaja, ¢ime su bolesnici siqur-
niji od pogresaka koje im se mogu dogoditi u zdravstvenom sustavu. Jedan od mogucih nezeljenih dogadaja u
sustavu zdravstvene zatite jest zamjena identiteta bolesnika. lako se cesto problemom zamjene identiteta bole-
snika bavimo tek nakon Sto se takav neZeljeni dogadaj vec zbio, kljucno je te dogadaje sprijeciti. Postoje brojni
nacini koji se mogu primijeniti kako bi se smanjio rizik od zamjene identiteta bolesnika. Izbor odgovarajuceg
nacina sprjecavanja zamjene identiteta bolesnika i mogucnost implementacije u svakodnevnu praksu te upotreba
elektronickih sustava ovise o specificnosti samog sustava u kojem se odredeni nacin za sprjecavanje zamjene
identiteta bolesnika planira primijeniti. Takoder, razvijanje i njegovanje kulture sigurnosti jedan je od kljucnih
¢imbenika za sprjecavanje zamjene identiteta bolesnika. Svijest i bolesnika i osoblja 0 vaznosti provjere identiteta
najvazniji su cimbenik u sprjecavanju zamjene identiteta holesnika. Prijavljivanje problema povezanih s tocnom
identifikacijom bolesnika, prijavljivanje zamjene identiteta bolesnika koja se dogodila ili se skoro dogodila (engl.

near miss events) te njihova analiza kljucni su za sprjecavanje tih dogadaja u buducnosti.

SUMMARY. Patient safety is one of the basic guidelines for high-quality implementation of healthcare. Increasing
the safety of the health care system results in a lower rate of unwanted events, which makes patients safer from
mistakes that can happen to them in the health care system. One of the possible unwanted events in the health care
system is patient misidentification. Although we often deal with the problem of patient misidentification only after
such unwanted event has already taken place, itis crucial to prevent it from happening. There are a number of ways
to reduce the risk of patient misidentification. The choice of the most appropriate way for the prevention of patient
misidentification, the possibility of implementation in everyday practice, as well as the use of electronic systems
depend on the specificity of the system itselfin which a certain method is planned to be applied. Also, the develop-
mentand the nurturing of safety culture is one of the key factors for preventing patient misidentification. The aware-
ness of both patients and staff about the importance of identity confirmation is the most important factor in the
prevention of patient misidentification. The reporting of problems related to accurate patient identification, as well
as the reporting of near miss events and their analysis are key to preventing these events in the future.

Sigurnost bolesnika je jedna od osnovnih smjernica
za kvalitetno provodenje zdravstvene skrbi te poveca-
nje sigurnosti sustava zdravstvene zastite koja rezultira
nizom stopom nezeljenih dogadaja, ¢ime su bolesnici
sigurniji od pogresaka koje im se mogu dogoditi u
zdravstvenom sustavu.

Jedan od mogucih nezeljenih dogadaja u sustavu
zdravstvene zastite jest zamjena identiteta bolesnika.
Zamjena identiteta bolesnika moze se dogoditi na sva-
koj razini pruzanja zdravstvene zastite, od bolnic¢kih i
izvanbolnickih sustava, primarne zdravstvene zastite,
ljekarnistva do ustanova iz sustava integrirane skrbi za
osobe starije zivotne dobi. Takoder, zamjena identiteta
se moze dogoditi svakome tko je uklju¢en u skrb o bo-
lesniku (lijecnici, sestre, ¢inovnici koji upisuju bole-
snike, laboratorijsko osoblje, ljekarnici). Uz to, zamje-
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na identiteta bolesnika moze se dogoditi na svakom od
koraka tijekom skrbi o bolesniku:

o upis bolesnika,

o elektronicki unos i prijenos podataka,

« monitoriranje bolesnika,

« unosenje rezultata pretraga / uputa za lijecenje u

pogresnu povijest bolesti,

« venepunkcija,

« laboratorijske pretrage,

« dijagnosticki postupci,

« internisticki zahvati,
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TABLICA 1. MOGUCE POSLJEDICE ZAMJENE IDENTITETA BOLESNIKA®
TABLE 1. POSSIBLE CONSEQUENCES OF PATIENT MISIDENTIFICATION®

Moguce posljedice zamjene identiteta

Proces /Process

/ Possible consequences of patient misidentification

Upis bolesnika
/ Patient registration

— prijem bolesnika pod tudim imenom/identitetom
/ admission of a patient with somebody else’s name/identity

- udvostrucavanje povijesti bolesti / doubling of patient’s chart

Monitoriranje bolesnika
/ Patient monitoring

- zadrzavanje podataka prethodnog bolesnika na monitoru
/ keeping previous patient’s data on computer screen

- spajanje opreme za telemetriju na pogresnog bolesnika
/ connection of telemetry equipment on a wrong patient

Primjena lijekova / Medication

- pogresan bolesnik je dobio lijek / wrong patient received medication

- bolesnik nije dobio potreban lijek / patient didn’t receive medication

Primjena krvnih pripravaka
/ Blood products application

- bolesnik je dobio krvni pripravak pogresne krvne grupe
/ patient received blood product of wrong blood type

— pogres$an bolesnik je dobio krvni pripravak / wrong patient received blood product

Laboratorijske pretrage
/ Laboratory examinations

- venepunkcija pogresnog bolesnika / drawing blood from wrong patient

— uzorak je pogresno oznacen / mislabeled blood sample

- rezultati su u laboratoriju upisani u elektronicku povijest bolesti pogresnog bolesnika
/ results of laboratory examinations are entered in wrong patient’s chart

Zahvati (dijagnosticki, internisticki, kirurski)
/ Procedures (diagnostic, clinical, surgical)

Otpust bolesnika
/ Discharge from hospital

- obavljanje zahvata na pogresnom bolesniku
/ performance of a procedure on wrong patient

- otpust pogresnog bolesnika / discharge of wrong patient

- otpust bolesnika pogresnoj obitelji / discharge of patient to wrong family

- otpust novorodenceta pogresnoj obitelji / discharge of newborn to wrong family

Obavjestavanje pogresne obitelji
o smrti bolesnika / Informing wrong family
about the death of patient

o kirurski zahvati,

« radioloske pretrage i intervencije,

o transfuzije krvnih pripravaka,

o primjena lijekova,

« hitno zbrinjavanje,

« primopredaja bolesnika,

o otpust bolesnika,

« obavjestavanje obitelji o stanju bolesnika (uklju-

¢ujuci i obavjestavanje o smrti),

« naplata troskova lijecenja.

Nadalje, Emergency Care Research Institute (ECRI,
neovisna neprofitna organizacija koja se bavi unaprje-
denjem sigurnosti, kvalitete i u¢inkovitosti zdravstve-
ne zastite) u svojoj publikaciji o deset vodecih proble-
ma povezanih sa sigurnosti bolesnika u zdravstvenim
ustanovama zabiljezila je vi$e od 7.000 incidenata po-
vezanih s pogresnom identifikacijom bolesnika koji su
se dogodili tijekom razdoblja od 2,5 godine, a od kojih
su neki imali ozbiljne posljedice.!

Stovise, ECRI je u svome velikom izvjestaju o po-
greskama u identifikaciji bolesnika analizirao brojne
objavljene ¢lanke koji obraduju temu pogresne identi-
fikacije bolesnika. Iz tog se izvjestaja vrlo jasno moze

- uznemiravanje i stres pogresne obitelji / disturbing and stressing wrong family

ste¢i dojam koliko se Cesto istrazuje problem pogresne
identifikacije bolesnika (opisana su 34 clanka koji
istrazuju prevalenciju zamjene identiteta) te o samoj
prevalenciji pogresaka povezanih s identifikacijom bo-
lesnika u razli¢itim fazama i podruéjima zdravstvene
skrbi.?

Takoder, zamjena identiteta je citirana u vise od sto
pojedina¢nih korijenskih analiza (engl. root cause
analysis).> Nadalje, kvalitativni pregled korijenskih
analiza pokazao je da zamjena nije rijetkost ni u labo-
ratorijskoj medicini: 182 od 253 pogreske u obradi la-
boratorijskih uzoraka moglo se povezati s pogresnom
identifikacijom bolesnika.* Uz to, analiza vise od mili-
juna propisanih lijekova koju su objavili Levin i drugi
pokazala je da je 640 narudzbi lijeka bilo povezano sa
zamjenom identiteta bolesnika.’

Vedinu zamjena identiteta primijeti se prije razvoja
fatalnih dogadaja, medutim ona moze imati ozbiljne
posljedice (tablica 1), te u oko 9% sluc¢ajeva dolazi do
trajne $tete ili smrti bolesnika.® Uz to, kako se pokaza-
lo, u Sjedinjenim Americkim Drzavama bolnice gube
gotovo 17,5 milijuna dolara godi$nje zbog tuzbi pove-
zanih s pogre$nom identifikacijom bolesnika.”
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TABLICA 2. R1zIENI CIMBENICI KOJI DOPRINOSE ZAMJENT IDENTITETA BOLESNIKA®8-1°

TABLE 2. RISK FACTORS FOR PATIENT MISIDENTIFICATION>®571°

Ljudski ¢imbenici / Human factors

« osoblje ne slijedi protokole koji sprje¢avaju zamjenu identiteta / staff do not follow protocols that prevent identity substitution
« opisivanje/identifikacija bolesnika pomocu dijagnoze ili broja sobe/kreveta te se zamjene dogadaju nakon premjestaja bolesnika
u drugu sobu/na drugi krevet / describing/identifying the patient using the diagnosis or room/bed number, so misidentifications occur

after moving the patient to another room/on another bed

« utvrdivanje identiteta bolesnika ne koriste¢i viSe identifikacijskih obiljezja (primjerice ime i datum rodenja ili upit o imenu
i provjera identifikacijske bolesni¢ke narukvice) / determining patient’s identity is not done using multiple identification features
(for example, name and date of birth or name inquiry and checking of patient’s identification bracelet)

« skidanje identifikacijske bolesnic¢ke narukvice (primjerice, zbog njege), $to onemogucuje temeljitu provjeru identiteta
/ removing patient’s identification bracelet (for example, for care), which makes it impossible to thoroughly check identity

« potvrdivanje imena i prezimena bolesnika koristeci zatvoren tip pitanja (primjerice ,,Jeste li vi gospodin XY?“) umjesto pitanja
otvorenog tipa (,,Kako se zovete?) / confirmation of patient’s name and surname using a closed-type question
(for example “Are you Mr. XY?”) instead of an open-type question (“What is your name?”)

« slucajno otvaranje/uzimanje povijesti bolesti pogresnog bolesnika sa sli¢cnim imenom i prezimenom
/ accidentally opening/taking medical history of the wrong patient with a similar first and last name

« upisivanje narudzbi pretraga ili lijekova u pogresnu povijest bolesti

/ writing orders for tests (examinations) or medicines in the wrong medical history
« primjena lijekova prije provjere identiteta pomocu upita/identifikacijske bolesnicke narukvice/barkoda

/ medication administration before identity verification using a query/identification patient bracelet/barcode
 pouzdavanje u navode bolesnika sa smanjenim kognitivnim sposobnostima o njihovom identitetu

/ reliance on statements of patients with reduced cognitive abilities about their identity
« propustanje provjere identiteta djeteta s roditeljima / omitting to verify the child’s identity with the parents

Posljedica organizacije sustava / Consequence of system organization

« povecano radno opterecenje osoblja pa jedan djelatnik skrbi istodobno za previse bolesnika
/ increased staff workload, so one member cares for too many patients at the same time
« povecan broj timova/osoblja uklju¢enog u skrb za bolesnika pa se dogadaju pogreske pri primopredaji bolesnika
/ increased number of teams/personnel involved in patient care, so errors occur during patient handover
« brojne distrakcije i ometanje osoblja / numerous distractions and staff distractions
« centralno ispisivanje narukvica ili naljepnica za oznacavanje uzoraka (umjesto na odjelu ili uz krevet bolesnika)
/ printing of bracelets or labels for labeling samples centrally (instead of in the ward or at the patient’s bedside)
« iako osoblje slijedi protokole koji sprjecavaju zamjenu identiteta bolesnika, protokoli nisu odgovarajuéi i u¢inkoviti
/ although staft follow protocols that prevent patient misidentification, protocols are not adequate and eftective

Ucestalost zamjene identiteta bolesnika

Ucestalost zamjene identiteta bolesnika vrlo je tesko
procijeniti i usporedivati.

Naime, prevalencija zamjene identiteta varira ovi-
sno o tome kako se racuna i izrazava,? pa tako razlicite
studije prevalenciju zamjene identiteta izrazavaju na
razli¢ite nacine. Cetiri su nacina uobicajena: (1) kao
prevalencija u populaciji, (2) kao udio u prijavljenim
pogreskama, (3) kao udio stvarnih zamjena identiteta
u svim slucajevima u kojima se posumnjalo na zamje-
nu identiteta, i (4) iz anketa o ucestalosti dogadaja.”
Nadalje, problem predstavlja i vrlo razlic¢it dizajn istra-
Zivanja o ulestalosti zamjene identiteta te ¢injenica da
se zamjena identiteta istrazuje u razli¢itim klinickim
okruzjima, $to oboje dodatno otezava tumacenje i us-
poredbu prevalencije zamjene identiteta.?

Drugi je problem to §to se prevalencija zamjene
identiteta istrazuje pomocu anketa i temeljem dobro-
voljnog prijavljivanja incidenata u nekim klinickim
okruzjima (primjerice u kirurgiji), a broj prijavljenih
incidenata zamjene identiteta mnogo je manji nego $to
ih se zapravo dogodilo.! Podcijenjenost ucestalosti
zamjene identiteta pokazuje i podatak da 64% ruko-
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voditelja izjavljuje da se zamjene identiteta bolesnika
dogadaju ces¢e nego $to ih se prijavljuje.® Dakle, za-
mjena identiteta bolesnika dogada se mnogo cesce
nego $to bismo Zeljeli.

Zamjena identiteta je naj¢eS¢a pri prvom susretu s
bolesnikom (primopredaji bolesnika, 72%), od ¢ega se
gotovo polovina tih dogadaja odvija pri dijagnosti¢-
kim (36%) i terapijskim (22%) postupcima, dok je 10%
pogresaka u identificiranju bolesnika povezano s me-
dicinskom dokumentacijom.® Uz to, nije rijetko niti
obavjestavanje pogresne obitelji o smrti bolesnika.

Cimbenici povezani sa zamjenom
identiteta bolesnika

Kako je ve¢ ranije spomenuto, zamjena identiteta
bolesnika ugrozava najmanje jednog bolesnika, a po-
nekad i dva bolesnika istodobno (primjerice, kada
jedan bolesnik primi terapiju drugog bolesnika, ¢ime
se njemu ¢ini Steta jer je primio lijek koji ga potenci-
jalno ugrozava, a bolesnik kojemu je taj lijek potre-
ban nije ga primio). Brojni se razlozi povezuju sa za-
mjenom identiteta bolesnika ili navode kao potenci-
jalni rizi¢ni ¢cimbenici, od koji su neki povezani s ljud-



|dentifikacija i sprjecavanje zamjene identiteta bolesnika A. Lukic, D. Dobec-Gorenak

skom pogreskom, a drugi su posljedica organizacije
sustava.>*$10

Kako se moze vidjeti iz tablice 2, iako se dio identi-
ficiranih ¢imbenika povezanih sa zamjenom identiteta
bolesnika moze povezati s manjkavostima sustava (ne-
zadovoljavaju¢i protokoli za sprjecavanje zamjene
identiteta, organizacija i uvjeti rada osoblja), ve¢i dio
¢imbenika odnosi se na ljudske pogreske kao $to je
zaobilazenje/skracivanje protokola za provjeru identi-
teta bolesnika ili losa komunikaciju izmedu osoblja.
Upravo je losa komunikacija izmedu osoblja identifici-
rana kao uzrok 11% nezeljenih dogadaja koji bi se
inace mogli sprijeciti."

Nacini sprjecavanja zamjene identiteta

Prepoznavsi vaznost sprje¢avanja zamjene identi-
teta bolesnika organizacija Joint Commission u Sjedi-
njenim Americ¢kim Drzavama proglasila je unaprjede-
nje to¢nosti procesa identifikacije bolesnika vode¢im
medu svojim Nacionalnim ciljevima povezanim sa
sigurnos$¢u bolesnika, te su procesi koji osiguravaju
to¢nu identifikaciju bolesnika postali jednim od kljuc-
nih zahtjeva za akreditaciju zdravstvenih ustanova."
Takoder, i zdravstveni djelatnici su svjesni da je to¢na
identifikacija bolesnika klju¢an korak u procesima
zdravstvene skrbi, $to pokazuje istrazivanje u kojemu
89% ispitanih zdravstvenih djelatnika misli da je to¢na
identifikacija bolesnika klju¢an ¢imbenik i od iznimne
vaznosti za rad njihove ustanove."”

Budu¢i da se zamjenom identiteta moze ozbiljno
ugroziti bolesnikovo zdravlje te nerijetko uzrokovati i
smrt bolesnika te da se teSko moze ispraviti kada jed-
nom ude u bolesnikov put u ostvarenju zdravstvene
zastite, od iznimne je vaznosti uspostaviti protokole za
identifikaciju bolesnika te tako sprijeciti ovaj nezeljeni
dogadaj. Na izbor postoje op¢i i specifi¢ni nacini koji-
ma se sprjecava zamjena identiteta bolesnika.®'>'

Od op¢ih nacina koji se mogu upotrijebiti u bilo
kojem sustavu najpoznatiji su:

 opetovano naglasavanje odgovornosti osoblja u
provjeri identiteta bolesnika kako bi korisnici do-
bili odgovarajucu zdravstvenu skrb;

o upotreba najmanje dvaju identifikacijskih obiljez-
ja bolesnika pri svakom susretu s novim bolesni-
kom: ime i prezime, datum rodenja, slika, bolni¢-
ki mati¢ni broj, OIB;

o izbjegavanje navodenja bolesnika na odgovor pri-
likom identifikacije jer bolesnici mogu biti zbu-
njeni pa im ime sli¢no njihovom moze zvucati
toc¢no;

« ukljucivanje bolesnika u proces identifikacije (oso-
bito ako postoji jezi¢na barijera);

« ukljucivanje obitelji u proces identifikacije (osobi-
to kod djece i bolesnika sa smanjenim kognitiv-
nim sposobnostima);
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« koristenje prethodno razvijenih protokola za bo-
lesnike sli¢nih imena na istom odjelu/ustanovi;

o koristenje dodatnih specifi¢nih obiljezja bolesni-
ka prilikom primopredaje sluzbi ili premjestaja
bolesnika na druge odjele/ustanove (primjerice
tetovaze, alergije, osobito duga kosa i sli¢no);

« oznacavanje spremnika s bolesnikovim uzorcima
u prisutnosti bolesnika i tek nakon uzimanja uzo-
raka i ponovne potvrde identiteta bolesnika;

« razvijanje jasnih protokola koji omoguc¢uju konti-
nuirano zadrzavanje identifikacijske oznake koja
uzorak povezuje s bolesnikom u svim fazama pro-
cesa (predanalitickoj, analitickoj, postanalitickoj);

o osiguranje i implementacija edukacije osoblja za
provjeru i potvrdivanje identiteta bolesnika;

« osiguranje dovoljnog broja osoblja te smanjenje
mogucnosti premorenosti jer i premalo osoblja i
njihova premorenost povecavaju mogucnost po-
greske;

« edukacija bolesnika o vaznosti to¢ne identifikaci-
je (osobito o posudivanju identiteta drugoj osobi
radi ostvarivanja zdravstvene zastite).

Edukacija bolesnika i osoblja te pojacano ukljuciva-
nje bolesnika i osoblja u provjeru identiteta bolesnika
izuzetno je vazan nacin sprjecavanja zamjene identite-
ta. Naime, kako se pokazalo, umjesto oslanjanja na uo-
bi¢ajenu samouvjerenost da trenutno obradujemo bo-
lesnika kojega trebamo uvedeno je pravilo da bolesnici
vrlo rano tijekom obrade, a ne neposredno pred sam
zahvat kada su ve¢ uznemireni ili sedirani, proditaju,
provjere i potpi$u pristanke za svaki pojedini postu-
pak, s osobitom paznjom usmjerenom na ime i prezi-
me te primjerice u kirurgiji mjesto operacije.'® Tako-
der, bilo bi dobro uvesti svojevrstan time out prije svih
invazivnih ili radioloskih postupaka kako bi svi pri-
sutni (ukljucujudi i bolesnika) mogli potvrditi identi-
tet bolesnika i postupak koji se namjerava provesti,'®
upravo kako se u kirurgiji preporucuje koristenje ki-
rurske sigurnosne liste."”

S druge strane, medu specificnim preporukama za
prevenciju zamjene identiteta bolesnika u bolni¢kim i
stacionarnim sustavima isticu se:

o izbjegavanje upotrebe dijagnoze, broja sobe ili

kreveta za identifikaciju bolesnika;

« izbjegavanje smjestanja bolesnika sa slicnim dija-

gnozama/sli¢nim imenima jednog pokraj drugoga;

o upitati bolesnika da se predstavi prije primjene

terapije ili provodenja dijagnostickih/terapijskih
postupaka.

Velik napredak u vodenju medicinske dokumenta-
cije i procesima zdravstvene skrbi donijelo je uvodenje
tehnologije i vodenje elektronickih povijesti bolesti.
Elektronicke povijesti bolesti danas su svakodnevnica
u svim sustavima uklju¢enim u zdravstvenu zastitu te
se programi pomocu kojih se generiraju elektronicke
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povijesti bolesti kontinuirano mijenjaju i poboljsavaju.
Pri generiranju i upotrebi elektronickih povijesti bole-
sti preporucuje se:'

o uniformna upotreba elektronickih polja s identifi-
kacijskim podatcima u medicinskoj dokumenta-
ciji te upotreba standardiziranih identifikatora u
cijeloj ustanovi; sustav bi trebao mo¢i upozoriti
korisnika o unosu neocekivanog identifikatora;
sve upotrebljavane kratice moraju biti standardi-
zirane i jasne;

« upotreba postupka potvrde spoja bolesnika s do-
kumentacijom u povijesti bolesti; neki sustavi,
primjerice, omogucuju koristenje slike ili biome-
trijskih obiljezja bolesnika;

« identifikacijski podatci bolesnika na svim odjeli-
ma i u cijelom bolni¢ckom sustavu trebaju se navo-
diti na jednak, standardiziran nacin;

o uklju¢ivanje upozorenja i onemogucéavanje po-
novnog upisa istog bolesnika u bolnicu tijekom
iste hospitalizacije (primjerice, pri premjestaju na
drugi odjel);

« primjena identifikacijskih bolesnickih narukvica/
naljepaka;

o prikaz bolesnikovih podataka u standardiziranom
obliku u cijeloj ustanovi, kako u elektronickim tako
i u papirnatim zapisima te na identifikacijskoj bole-
sni¢koj narukvici;

o pri svakom postupku s bolesnikom (dijagnostic-
kom ili teprapijskom) osigurati da su podatci
navedeni na medicinskoj dokumentaciju navlas
istovjetni podatcima koje navodi bolesnik i po-
datcima navedenim na identifikacijskoj bolesnic¢-
koj narukvici, osobito pri primopredaji bolesnika.

Nadalje, razvijene su i posebne check-liste, odnosno
programi i tablice za provjeru koraka u identifikaciji
bolesnika.'®

Identifikacijske bolesnicke narukvice vidljiv su pri-
mjer sprjecavanja zamjene identiteta bolesnika. One,
osim osobnih podataka bolesnika (ime i prezime,
datum rodenja, mati¢ni broj osigurane osobe, oznaka
odjela na koji se bolesnika prima), mogu imati i sliku
bolesnika, neko biometrijsko obiljezje (primjerice oti-
sak prsta) ili jedinstveni barkod odnosno RFID (prema
engl. radio-frequency identification) oznaku.” Ovaj
barkod bi mogao posluziti i za identifikaciju bolesnika
i potrebne postupke uz sam krevet bolesnika; za ispisi-
vanje naljepnica za spremnike za uzorke putem tran-
sportnih ru¢nih pisaca odmah po njihovom uzimanju
vec uz krevet bolesnika te za identifikaciju bolesnika i
potrebnog postupka (postojanje uputnica) prije izvo-
denja dijagnostickih/terapijskih postupaka. Pokazalo
se da ocitavanje barkoda s identifikacijskih bolesni¢-
kih narukvica prije snimanja kompjuterizirane tomo-
grafije (CT) mozZe smanjiti medicinske pogreske pove-
zane s identifikacijom bolesnika za 57%." Nadalje, u
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takvom barkodu mogli bi biti sadrzani i specifi¢ni po-
datci o bolesniku, primjerice postojanje alergija.

Medutim, pokazalo se da je i upotreba identifikacij-
skih bolesnickih narukvica povezana s odredenim
problemima. Narukvice ¢esto nedostaju na bolesniku
(nisu stavljene, stavljaju se na okolnu opremu, a ne na
bolesnika ili su ih bolesnici ili osoblje skinuli zbog ne-
lagode, njege ili oticanja bolesnika),>*® ne¢itljive su ili
sadrze neto¢ne informacije ili imaju lo§ razmak izme-
du bolesnika pri ispisivanju pa se podatci jednog bole-
snika prenose na narukvicu drugog bolesnika.? Uz to,
ako se narukvice ne ispisuju u prisutnosti bolesnika
moguce je stavljanje narukvice na pogresnog bolesni-
ka (obi¢no kada se ispis narukvica vrsi centralno, a ne
uz krevet bolesnika). Takoder, podatci se pri duzoj
upotrebi mogu isprati s narukvica. Nadalje, iako su
narukvice u boji odli¢ne za brzo uocavanje pripadno-
sti bolesnika odredenom odjelu ili trijaznoj kategoriji,
odnosno postojanja nekoga specifiénog medicinskog
stanja (primjerice alergija), boje pri premjestaju bole-
snika mogu dovesti do komplikacija ako nisu standar-
dizirane te imaju razli¢ito znacenje na razli¢itim odje-
lima ili ustanovama.

Moguce zamke i prepreke uvodenju mjera
za sprjecavanje zamjene identiteta

Tako je tehnologija uvelike unaprijedila procese po-
vezane sa zdravstvenom skrbi, ERCI je u svom izvje-
$taju iz 2016. godine pokazala da je tehnologija bila
ukljucena u 15% pogresnih identifikacija bolesnika.'
Naime, pokazalo se da se osoblje u procesu identifi-
kacije bolesnika previse pocelo oslanjati na tehnologi-
ju smatrajuci da je nepogrjesiva te da se iskljucio ljud-
ski ¢imbenik u provjeravanju identiteta bolesnika.'
Takoder, ispunjavanjem razlicitih elektronic¢kih obve-
za i koriStenjem brojnih uredaja povecalo se radno op-
tere¢enje osoblja te su djelatnici uvelike zaokupljeni
njihovim zadovoljavanjem, dok im je istodobno sma-
njeno raspolozivo vrijeme za izravnu skrb o bolesnici-
ma." § druge strane, kako je ranije navedeno, jednom
kada pogreska u identifikaciji bolesnika ude u elektro-
nicku povijest bolesti, ona se neopazice i vrlo brzo Siri
po bolesnikovom putu kroz sustav zdravstvene zastite
te ju je tesko ispraviti."

Osim ocitih dodatnih vremenskih i financijskih iza-
zova koje donosi uvodenje novih metoda i opreme te
integracija jednake tehnologije u svim dijelovima
nekog sustava, vrlo je tesko promijeniti ustaljene navi-
ke i svijest osoblja koje je godinama zaobilazilo korake
u provjeri identiteta bolesnika.'* Takoder, dio osoblja
smatra da opetovane provjere identiteta bolesnika na-
rusavaju bolesnikovo povjerenje u osoblje."* S druge
strane, zbog kulturoloskih stigmatizacija, bolesnici se
mogu osjecati nelagodno noseci narukvice s imenom
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te se moze postaviti i pitanje zastite podataka koji su na
narukvici izlozeni pogledima drugih bolesnika.

Detekcija ¢imbenika povezanih
sa zamjenom identiteta bolesnika

Iz svega ranije navedenog jasno je da zamjena iden-
titeta bolesnika ugrozava skrb za njega. Medutim, una-
toc razli¢itim nac¢inima sprjecavanja zamjene identite-
ta bolesnika koji se ovisno o mogu¢nostima i kulturi
okruzja ve¢ koriste, zamjena identiteta i dalje se doga-
da cesce nego $to bismo htjeli. Uz to, prema jednom
istrazivanju, 54% ispitanika u zdravstvu smatra da su
postoje¢i nacini identifikacije bolesnika nezadovolja-
vajuci, a samo ih je 4% smatralo da su postojeci nacini
potpuno toéni.®

Slijedom toga, od iznimne je vaznosti za svaku usta-
novu pojedina¢no utvrditi zato se bas u tom sustavu i
dalje dogadaju zamjene identiteta bolesnika, kako bi se
ucestalost ovog nezeljenog dogadaja svela na najmanju
mogucu razinu.

Dva su temeljna nacina za utvrdivanje pogresaka i
rizi¢nih ¢imbenika u sustavu koji dovode do zamjene
identiteta bolesnika:

1. analiza procesa identifikacije;

2. implementacija sigurnosnih provjera u proces
zdravstvene skrbi.

Analiza procesa identifikacije

Analiza prethodnih slucajeva zamjene identiteta
pruza uvid u razloge zamjene identiteta ili ¢imbenike
koji doprinose da se taj nezeljeni dogadaj dogodi. Pret-
hodni slucajevi koji su se dogodili mogu se analizirati
korijenskom analizom dogadaja ili pomocu Failure
Modes & Effects Analysis (skr. FMEA).

Iako se ¢ini da je korijenska analiza mukotrpan
posao, uz dobro odabran tim vrlo jednostavno i brzo
mogu se utvrditi sloZeni, ali i naizgled banalni razlozi
koji doprinose zamjeni identiteta. Primjerice, korijen-
skim analizama ve¢ je pokazano da su protokoli neza-
dovoljavajuci i neucinkoviti, da osoblje ne slijedi pro-
tokole u potpunosti, da skracuje ili zaobilazi postupke
kako bi se ustedilo vrijeme te da zaobilazi sigurnosne
alarme tijekom vodenja elektronicke povijesti bolesti i
sli¢no. Analize su takoder pokazale da cesto postoji
neucinkovita komunikacija izmedu bolesnika i osoblja
ili osoblja medusobno.”!

U analizi Failure Modes & Effects Analysis istrazuje
se $to bi se dogodilo kada bi se zaobisao svaki od poje-
dinih koraka u procesu te se ocjenjuje vjerojatnost da
se to zaobilaZenje zaista dogodi, kao i posljedice toga.
Na taj nacin svi ukljuceni u proces zdravstvene skrbi o
bolesniku mogu ste¢i dojam o posljedicama zaobilaze-
nja svakoga pojedinog koraka te da svaku opetovanu
provjeru identiteta bolesnika prestanu dozivljavati kao
jos jedan zadatak koji moraju obaviti.
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Implementacija dodatnih sigurnosnih provjera
u proces zdravstvene skrbi

Neke od provedenih analiza pokazale su da bolesni-
ka nije dovoljno identificirati samo prema imenu i pre-
zimenu i datumu rodenja. Primjerice, analiza baze po-
dataka bolnice u okrugu Haris u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama je pokazala da u njihovoj bazi 231 bo-
lesnica s imenom Maria Garcia dijeli isti datum
rodenja.”

Dakle, jasno je da bi se osim imena i prezimena te
datuma rodenja u identifikaciji bolesnika trebalo kori-
stiti jo§ neko obiljezje. Tako su neke bolnice uvele do-
datnu identifikacijsku oznaku na identifikacijske bole-
snicke narukvice, poput fotografije bolesnika ili nekog
od biometrijskih obiljezja (otisak prsta ili dlana, iden-
tifikacija pomocu Sarenice ili mreznice).*

Takoder, neki su bolnicki sustavi u svoje elektronic-
ke povijesti bolesti implementirali sigurnosnu provje-
ru SAFER kojom se osigurava da programi za elektro-
nicke povijesti bolesti imaju i neki od mehanizama za
prevenciju zamjene identiteta.” Primjer takvog meha-
nizma jest nemogucnost istodobnog otvaranja vise od
jedne povijesti bolesti ili alarmiranje pri upisivanju
bolesnika s istim imenom i prezimenom.

Zakljucak

Iako se cesto problemom zamjene identiteta bole-
snika bavimo tek nakon $to se takav nezeljeni dogadaj
ve¢ zbio, klju¢no je te dogadaje sprijeciti. Kako je pri-
kazano, postoje mnogi nacini koji se mogu primijeniti
kako bi se smanjio rizik od zamjene identiteta bolesni-
ka. Izbor odgovarajuceg nacina sprjecavanja zamjene
identiteta bolesnika i moguénost implementacije u
svakodnevnu praksu te upotreba elektronickih sustava
ovise o specificnosti samog sustava u kojemu se odre-
deni nacin za sprjecavanje zamjene identiteta bolesni-
ka planira primijeniti. Takoder, razvijanje i njegovanje
kulture sigurnosti jedan je od klju¢nih ¢imbenika za
sprjeCavanje zamjene identiteta bolesnika. Svijest i
bolesnika i osoblja o vaznosti provjere identiteta naj-
vazniji su ¢imbenik u sprjecavanju zamjene identiteta
bolesnika. Prijavljivanje problema povezanih s toc¢-
nom identifikacijom bolesnika, prijavljivanje zamjene
identiteta bolesnika koja se dogodila ili se skoro dogo-
dila (engl. near miss events) te njihova analiza klju¢ni
su za sprjecavanje tih dogadaja u buducnosti.
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