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DISTRIBUSJONSLISTE: EK, Eventuelt hvor godkjent papirversjon finnes.

ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Modifisert ordlyd pkt. 1. Presisering i pkt. 2.1.c. Mulig a sjekke folkeregister ogsa fra Unilab.
Fjernet at overlege ImTra skal verifisere og lagt til hvem som skal hgres. Oppdatert lenker. Satt inn flere eksterne referanser.

HENSIKT
Sikre at prgve tas av rett pasient og at prgvergr er riktig merket. Unnga forbytting av prgver og prgvesvar som
felge av manglende identifisering. Unnga transfusjonsreaksjoner som fglge av at blod gis til feil pasient.

MALGRUPPE
Alle som tar prgver av inneliggende og polikliniske pasienter pa SSHF.
For prever tatt i primaerhelsetjenesten, se Laboratoriechdndbok Serlandet sykehus (labfag.no).

UTF@RELSE

IDENTIFIKASJON AV PASIENTEN
1. ltilfeller der pasienten ropes opp benyttes kun etternavn. Deretter fglges pkt. 2.

2. Prgvetaker ber pasienten om selv a oppgi fullt navn og fadselsnummer (11-sifret)'. Pasienten kan
oppgi dette ved a kunne dette utenat og/eller vise gyldig legitimasjon (med bilde og 11-sifret f.nr.)

2.1 Dersom pasienten ikke kan gjgre rede for fullt navn og 11-sifret fgdselsnummer:

a. Inneliggende pasienter i somatiske avdelinger identifiseres ved hjelp av navn og
fedselsnummer (11 siffer) pa ID-bandet.

b. Inneliggende pasienter i somatiske avdelinger som mangler ID-bdnd og pasienter i
Klinikk for psykisk helse (KPH) identifiseres ved hjelp av en av personalet. Personalet
som har identifisert pasienten, skal signere med fullt navn pa prgvetakingsliste/
rekvisisjon.

c. Polikliniske pasienter identifiseres av den person som fglger pasienten. Ledsager som
har identifisert pasienten, skal signere med fullt navn pa prgvetakingsliste/rekvisisjon og
bioingenigr kontrasignere.

d. Dersom pasienten ikke har ID-béand, og verken pasient, pargrende eller
avdelingspersonell kan gj@re rede for 11-sifret fadselsnummer, sjekk folkeregisteret i
DIPS eller lab.datasystemet Unilab. Dersom navn, fgdselsdato og adresse stemmer med
pasientens opplysninger, og det ikke er andre personer med samme navn, fgdselsdato
og adresse i folkeregisteret, kan en godta personnummeret som star der. Dersom det
fortsatt er tvil, ma hjelpenummer benyttes.

Kontorpersonell ved poliklinikk eller sengepost skal vaere behjelpelige med a sld opp i
folkeregisteret.

1 D-nummer er jevngodt med fgdselsnummer, se Opprettelse av person i IT-system
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3. Deretter skal prgvetaker kontrollere navn og fgdselsnummer pa ID-bandet mot etiketten pa
provergret. Dette gjelder for inneliggende pasienter i somatiske avdelinger, som iht. sykehusets
prosedyrer skal ha ID-band.

3.1 Dersom pasienten mangler ID-band eller dette er uleselig:
a. Dersom pasienten kan gjgre rede for fullt navn og 11-sifret fadselsnummer, er dette
tilstrekkelig.
b. Dersom pasienten ikke kan gjgre rede for fullt navn og 11-sifret fadselsnummer, se 2.1 b.

| begge tilfeller:
e Meld fra til ansvarlig sykepleier ved avdelingen.
e Registrer avvik.

3.2 Dersom det er uoverensstemmelse mellom identiteten pa ID-bandet og identiteten som pasienten
oppsgir:

e Identifiseringen kan ikke godtas.

e Meld fra til ansvarlig sykepleier ved avdelingen som sgrger for identifisering av
pasienten iht. 2.1 b og at pasienten utstyres med armband med korrekt identitet.

e Registrer avvik pa en slik mate at enheten/avdelingen som «eier» avviket forstar
hvilken hendelse/pasient dette dreier seg om og lettere kan utfgre korrigerende og
forebyggende tiltak.

MERKING AV PR@VER@R
4. Prgvetaker sgrger for at prgvergrene er merket med pasientens fulle navn og 11-sifret
fedselsnummer, avdeling, prgvetakingsdato og klokkeslett (hvis aktuelt).

5. Alle EDTA-rgr og ev. andre ror til pretransfusjonsprgver (typing og screening eller kontrolltyping)
skal signeres av prgvetaker som dokumentasjon pa at kontroll av navn og 11-sifret fadselsnummer
er utfgrt iht. denne prosedyren.

Signer til hgyre pa etiketten. Har man ikke laboratorieetikett, signeres annen etikett gverst til
hgyre. Ved paklistring av laboratorieetikett, ma opprinnelig signatur vaere synlig.

6. Prgvergrene skal fortrinnsvis merkes med navnelapp for prgve tas. Dersom dette er lite
hensiktsmessig, skal prgvergrene under alle omstendigheter merkes umiddelbart etter at
progvetakingen er gjort. Forlat aldri pasienten for rgret er merket med pasientens ID.
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Identifisering ved taking av pretransfusjonsprgver fra traumepasienter og andre pasienter

med sveaere, akutte blgdninger
Iht. Veileder for transfusjonstjenesten i Norge ma pasienter types i to prgver tatt ved forskjellig tidspunkt

for ABO-identisk blod kan utleveres. Kravet om forskjellig tidspunkt kan fravikes ndr det gjelder

traumepasienter og andre pasienter der det 1) er svaert vanskelig a fa tatt praver ved to tidspunkt OG 2)
er forventet stort blodbehov raskt. Fglgende prosedyre ma da folges:

Enten:

e To forskjellige prgvetakere tar hver sin prgve fra pasienten, den ene til type&screen, den andre til
kontrolltyping. Hver av disse identifiserer, merker og signerer iht. ovenstaende prosedyre.

Eller:

e Begge prgvene tas fra arteriekran eller vengs punksjon av én prgvetaker og i pasyn av en annen, som
kan vaere sykepleier. Disse to personene fglger ovenstaende ID-prosedyre for hvert sitt prgvergr og
signerer pa etiketten.

Pa denne maten blir de to prgvergrene kontrollert mot pasient av ulike personer, selv om rgrene er tatt pa

samme tidspunkt.

Dokumentet skal hgres av med.ansvarlig overlege ImTra og bioingenigrer ansvarlige for preanalytisk ved alle lokasjoner.

Kryssreferanser
1.2.7-13
1.6.6.2.3-8
1.6.10.8-1
1.6.10.8-2
1.2.1.1-4
1.2.1.1-5
I.LKPH.2.3.1-6

Eksterne referanser

Identifikasjon av pasient ved innleggelse eller fgdsel i Sgrlandet sykehus HF

Utlendinger som far behandling av SSHF

Opprettelse av person i IT-system

Sammenslaing og reversering av personer i IT-system
DIPS - opprettelse av person

Sammenslaing og reversering av personer i DIPS
Identifikasjon av pasienter i KPH

Veileder for transfusjonstjenesten i Norge, Helsedirektoratet.

Klinisk transfusjonshandbok, Norsk forening for immunologi og transfusjonsmedisin

Ugnskede pasienthendelser i sykehus knyttet til manglende oppfglging av prgver og undersgkelser,

Leeringsnotat fra Kunnskapssenteret 2014

Wallin O. et al. Blood sample collection and patient identification demand improvement: a questionnaire study
of preanalytical practices in hospital wards and laboratories. Scand J Caring Sci. 2010 Sep;24(3):581-91.doi:
10.1111/j.1471-6712.2009.00753 .x.
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