GROUPE INTERREGIONAL D'IDENTITOVIGILANCE EN SANTE
PACA - CORSE
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@ \ L'usager est ACTEUR

DE SON IDENTIFICATION

BONJOUR !

QUEL EST VOTRE NOM JE VERIFIE LES JE VERIFIE LA

DE NAISSANCE, VOTRE INFORMATIONS CONCORDANCE DE
PRENOM ET VOTRE AVEC LE BRACELET L'IDENTITE DECLINEE AVEC

DATE DE NAISSANCE 7 D’IDENTIFICATION LES SUPPORTS

(PRESCRIPTION,
PILULIER...)

Nom de naissance
Premier prénom
Date de naissance

. Sexe

« Je demande 3 I'usager de décliner son
identité par des questions ouvertes. »

Vous POUVEZ
ME DONNER CHECK LIST
VOTRE NOM ET
PRENOM 7

DOSSIER

CELUIDU
PAT/EN
o ® ®

‘ 1SEUL

« Je dispose d'un bon de transport avec l'identité du
patient. Je vérifie qu'elle concorde avec celle qu'il
décline, ou celle du bracelet. »

Au bloc, en interventionnel, deux éléments essentiels 3 vérifier : LA CHECK LIST, dés
I'entrée du patient en salle, ET UN SEUL DOSSIER, LE SIEN'!

[/

'S 4

VERROUS
pour une identité protegee

JECOLLELES ETIQUETTES 3
VERIFIEES SUR LES TUBES
APRES LE PRELEVEMENT

ETJ'EN-‘;I‘;’;%U B LE BON SOIN AU BON PATIENT AVEC LES BONNES DONNEES ! |/(5]

1 Faire décliner l'identité par questions ouvertes.
o Identifier le patient par un dispositif physique.

i g Veérifier Ia concordance de l'identité avec les
« J'étiquette les prélévements en présence du patient. » documents du patient.




