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1. INTRODUCCION

La identificacion inadecuada de los pacientes es una causa importante de los
problemas y complicaciones asociada a errores en la asistencia sanitaria. Dichos
problemas se asocian con frecuencia a las complicaciones producidas por errores en la
administracion de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, pruebas diagnodsticas,
transfusiones de sangre y hemoderivados, etc.

Asumiendo que los profesionales sanitarios debieran acercarse cada dia a los
pacientes como si se tratara de la primera vez, un primer paso en la correcta
identificacion de los pacientes es la utilizacion de un brazalete identificativo, que
permita en todo momento conocer su filiacion. Se ha observado una notable
disminucion de alrededor de un 50% en los errores asociados a la inadecuada
identificacion de los pacientes con el uso de un brazalete. En éste deberia constar de
forma legible, el nombre, apellido y nimero de historia clinica del paciente y ser
colocado en el momento del ingreso del paciente al centro y no sacarsele hasta el
momento del alta hospitalaria. De ésta forma, todos los procedimientos se realizarian
con el paciente con su brazalete.

Un segundo paso es la identificaciéon automatizada de los pacientes mediante la
aplicacién de un cédigo de barras. Cuando se aplica este tipo de tecnologia en el
ambito del medicamento, por ejemplo, se produce una disminucion del 33% en los
errores del “farmaco inadecuado”, de un 43% en los errores del “momento
inadecuado”, de un 52% en la “omision de la dosis” y de un 47% en los errores de
trascripcion.

La utilizacion del brazalete identificativo y de un sistema de cédigo de barras son dos
herramientas que pueden ayudar significativamente a la disminucion de los problemas
asociados, y no cabe duda de que la adecuada concienciacion y educacién del personal
es el punto de partida fundamental.
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2. OBJETO

Instaurar, a nivel de los Hospitales Universitarios Regional y Virgen de la Victoria de
Madlaga, una politica de identificacion segura de pacientes, que incluya los
requerimientos minimos a contemplar que oferten estas garantias, con el fin de
identificar de forma fidedigna al paciente como la persona a la que va dirigida el
tratamiento, los cuidados o el servicio y a su vez relacionar el tratamiento, los cuidados
o servicio con dicho paciente.

3. ALCANCE

= Todos los servicios sanitarios dependientes de los Hospitales Universitarios
Regional y Virgen de la Victoria adscritos a la Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales de la Junta de Andalucia.

= Todos los profesionales sanitarios y no sanitarios que tienen contacto directo con
el paciente en el desarrollo del proceso de atencion.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

4.1 Datos identificativos inequivocos

Son aquellos que pertenecen a un solo paciente y que no pueden ser compartidos por
otros.
Los datos definidos como inequivocos son:

= Nombre y Apellidos
* Fecha de Nacimiento
= Numero unico de Historia de Salud de Andalucia (NUHSA)

No se consideran datos identificativos inequivocos: el diagndstico, el n2 de cama, la
Unidad de Ingreso, la fecha de ingreso y/o la nacionalidad.

4.2 ldentificacion documental

La identificacion documental acreditativa que se considera valida es: DNI, NIF/NIE y/o
pasaporte.
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Si bien la Tarjeta sanitaria no se establece como un documento para la identificacion
inequivoca del paciente, es imprescindible que el paciente la presente en todos sus
contactos con el sistema sanitario pues es necesaria para otras prestaciones.

4.3 Verificacion verbal

Proceso mediante el cual el profesional sanitario y no sanitario comprueba la
identidad del paciente PREGUNTANDO:

= Nombre y Apellidos
= Fecha de Nacimiento

La verificacidn de los datos identificativos del paciente se repetira verbalmente en
todos los contactos de la atencidn sanitaria en el centro, especialmente antes de los
siguientes procedimientos de riesgo

= Extraccién de una muestra bioldgica para analitica.

= Administracion de un medicamento o transfusion.

= Realizacién de un procedimiento invasivo.

= Realizacién de intervencién quirurgica.

= Confirmacion de un éxitus.

=  Transferencia de un paciente tanto en circuito interno como externo.
= Verificacion de madre en proceso perinatal.

4.4 Identificacidn fisica con brazalete o pulsera

La identificacion fisica se realiza mediante el empleo de BRAZALETE o PULSERA
IDENTIFICATIVA que sera emitida en el momento de la solicitud de la asistencia tras la
identificacion y verificacion documental.

En dicho brazalete o pulsera sélo se admitiran como datos identificativos inequivocos:

= Nombre y Apellidos
» Fecha de Nacimiento
= Numero unico de Historia de Salud de Andalucia (NUHSA)

Otros datos como DNI, Numero de Seguridad Social, Nimero de Pasaporte o NUmero
de Historia Clinica (NHC) aun siendo inequivocos del paciente no se consideran para su
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uso en las pulseras identificativas debido a que no todos los pacientes disponen de
ellos.

En todo los casos, el ciudadano serd conveniente informado del uso y finalidad de esta
medida de seguridad, solicitando su participacién activa.

5. PROCEDIMIENTO GENERAL DE IDENTIFICACION

INEQUIVOCA DE PACIENTES

5.1 Identificacion documental y su comprobacién:

En el primer contacto de un ciudadano con nuestro centro a través de los Servicios de
Admision (Hospitalizacion y Urgencias) se procede a su identificacion solicitando
alguno de los documentos acreditativos de la misma: DNI, pasaporte, NIE/NIF, tarjeta
de residencia.

Esta recogida de datos se hara previa a la prestacién de la asistencia clinica y en el
momento de la solicitud de la misma, salvo situaciones especiales que de no ser
posible en dicho momento, se realizard un seguimiento por el Servicio de Atencion al
Ciudadano hasta su cumplimentacion.

El personal de Admisién realiza la verificacidon de esta identificacion PREGUNTANDO al
paciente:

= Nombrey Apellidos
= Fecha de Nacimiento

5.2 Identificacidn fisica con pulsera:

Se IDENTIFICARA mediante PULSERA o BRAZALETE a los ciudadanos que cumplan una
0 mas de las siguientes condiciones:

= Pacientes atendidos en el servicio de urgencias.

= Pacientes ingresados.

= Pacientes que acudan al Hospital de Dia Quirurgico, para la realizacion de
tratamientos ambulatorios y/o pruebas diagndsticas y/o terapéuticas
invasivas.

= El paciente pedidtrico (se identificara como el adulto con el dispositivo
adecuado a su edad)

= Paciente obstétrica (circuito especifico — Ver Anexo)
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La Pulsera identificativa es emitida en los Servicios de Admision del centro: Admision
General y Admisiones de Urgencias

En todo caso, el ciudadano serd conveniente informado del uso y finalidad de esta
medida de seguridad, solicitando su participacién activa.

5.3 Responsables de la identificacion e insercion de pulsera
éDénde y quién la imprime?

Para garantizar la identificacidn inequivoca de los pacientes desde el primer contacto
del ciudadano en nuestro centro, ésta se realizara en el momento en el que el
ciudadano es atendido en los Servicios de Admisidn, tal como se describe en el punto
5.1

Los Servicios de Admision General y de Urgencias disponen de adesdégrafos (impresora
de pulseras), siendo el personal de admisidn quien imprime la pulsera con los datos de
identificacion del paciente.

¢Quién y como se coloca?

La pulsera impresa con los datos identificativos se entrega en el Servicio de Admisién
al paciente, familiar o cuidador, indicindole la necesidad de su auto colocacion en
presencia del profesional del Servicio de Admisidn, si el paciente no pudiera hacerlo
por si mismo el profesional del SAC le ayudara a colocarla.

El Personal de Admision General y de Urgencias realiza las siguientes actuaciones:

* Laidentificacién documental y verificaciéon de los datos

e Emite la pulsera identificativa

* Entrega la pulsera al paciente, familiar o cuidador

* Indica la necesidad de su auto colocacién en ese momento. La pulsera
debe colocarse preferentemente en la muiieca de la mano no
dominante del paciente, salvo que por lesiones en este miembro no se
pueda realizar, colocandose entonces en el contrario, y si las
condiciones fisicas del paciente no lo permitieran se seguird la
secuencia para su colocacion en miembro inferior (tobillo)

* Informa que debe llevar la pulsera puesta el paciente durante toda su
estancia como elemento que garantiza su identificaciéon, debiéndola
mostrar a los profesionales que asi se lo soliciten.
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Con esta iniciativa fomentamos la implicacion del paciente y persona cuidadora en su
seguridad

Cuando por motivos asistenciales el paciente no pasa por el Servicio de Admisidn, y
son terceras personas (familiares o personal de ambulancia) los que entregan la
documentacién en admision de urgencias, el profesional del SAC debera movilizarse al
lugar donde se encuentra el paciente (por ejemplo criticos de observacion de
urgencias) y junto con el profesional sanitario que estd atendiendo al paciente,
verifique la identidad del paciente y coloque la pulsera identificativa (pulsera impresa
por Admisidn)

5.4 Responsabilidad del profesional sanitario
El profesional sanitario que contacta por primera vez con el paciente en las AREAS de

URGENCIAS- consulta de clasificacién y en las AREAS DE HOSPITALIZACION, realiza
SIEMPRE la siguiente actuacion:

Comprueba que el paciente porta la pulsera y verifica que los datos son correctos
PREGUNTANDOLE nombre y apellidos y fecha de nacimiento y cotejandolo con
los datos de la pulsera o el soporte documental disponible en cada situacion

Se informar3d al paciente el propdsito de la colocacidn del dispositivo informandole que
debe de llevarlo durante toda su estancia hospitalaria y corresponsabilizandole en
garantizar su propia seguridad durante su estancia en el Centro. Esta informacion se le
repetira tantas veces como los profesionales que atienden al paciente estimen
oportuno.

En el caso de que el paciente no se la haya podido colocar previamente, el profesional
sanitario procedera a su colocacién como se recoge en el punto 5.3, garantizando que:

* la pulsera debe colocarse preferentemente en la mufieca de la mano no
dominante del paciente o en ocasiones y a criterio de la enfermera
dependiendo del estado del paciente, podra colocarsela en el tobillo.

e No debe comprimir, quedando lo suficientemente holgada para que no
resulte incdbmoda pero evitando que pueda salirse.

e Comprobar el cierre efectivo del dispositivo.

e Cuando el paciente deba ser transfundido, se recomienda, salvo que haya
alguna condicién que lo contraindique, que se coloque la pulsera de
transfusidn sanguinea en la mufieca contraria a la pulsera identificativa, de
tal forma que el paciente llevara las dos pulseras, una en cada mufieca.
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e En los casos en los que la pulsera identificativa dificulte o afecte a la
accesibilidad para la realizacién de alguna técnica, o que existan elementos
gue imposibiliten la colocacidn, la colocacion se realizard en el momento
gue sea posible.

La pulsera identificativa se mantendra:
e Durante todo el periodo de permanencia del paciente en el drea de urgencias
¢ Durante todo el periodo de permanencia del paciente en el drea de hospitalizacidn
e Traslado entre unidades del centro
e Traslado a otro centro hospitalario

e Sifallecey es trasladado al mortuorio

5.5 Sustitucion, retirada y destruccion de las pulseras identificativas

La pulsera identificativa se retirard y sustituira por otra:
¢ Encaso de deterioro o rotura accidental de la pulsera.
e En caso de molestia o lesion al paciente
e En caso de estorbo por tener que manipular la zona anatéomica contigua

e Para completar datos no registrados o modificacion de algun registro erréneo.

El personal sanitario que detecte la necesidad de un duplicado o renovacion de
pulsera, serd el responsable de solicitar una nueva al Servicio de Admision General.

La solicitud se hara en turno de Mafiana (Lunes a Viernes) en Servicio de Admision
General o en Admisién de Urgencias el resto del tiempo segun corresponda, utilizando
el formulario del ANEXO 5. El profesional avisara al celador de |la unidad para que lleve
la solicitud a la admision correspondiente y se encargue de traer la pulsera
identificativa a la unidad solicitante.

El profesional sanitario momentos previos al alta le solicitara o requerira la pulsera al
paciente para proceder a su destruccidén de tal manera que los datos del paciente no
sean legibles, segun procedimiento interno de destruccion de documentos con datos
de pacientes.
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5. 6 Situaciones especiales

5.6.1. Paciente atendido por el servicio de urgencias que no aporta documentacion y es
imposible conocer su identidad

Se realizara la identificacion poniendo en el espacio nombre y apellidos: DESCONOCIDO, SEXO,
FECHA Y HORA DE ATENCION.

Se esta obligado a recabar todos los datos a posteriori y con la mayor brevedad.
Si se trata de varias personas en estado critico, el técnico que lo traslada es el responsable de
que queden todos identificados a la entrada del centro sanitario.

En el caso de nifios trasladados de Melilla / Ceuta, la empresa que traslada debe dejar copia de
la documentacién de identificacion del centro del que provienen en el Servicio de Admisidn de
Urgencias Pediatricas. Se activara un aviso a Jefe de Servicio de Admisidn para seguimiento de
identificacion documental.

5.6.2 Pacientes que no desean identificarse o permanecer identificados

La identificacién correcta de pacientes es una obligacion de los profesionales sanitarios: la
pulsera identificativa es sélo uno de los multiples métodos y procedimientos para facilitar
dicha identificacion.

Ante la negativa de identificacidon de un paciente, deberemos explicarles a él y a sus familiares
las ventajas que suponen estar correctamente identificado en todo momento en el medio
hospitalario. Una vez realizada la intervencién informativa, en caso de persistir el paciente en
su empefio de no ponerse la pulsera identificativa no se colocara, dejando constancia en la
Historia Clinica.

5. 7 Circuitos especificos

5.7.1 Hospital de dia médico / polivalentes

La identificacion inequivoca del paciente en los Hospitales de dia requiere una
consideracién especial debido al riesgo que conlleva un error de identificacién al
administrar un tratamiento erréneo.

Los pacientes que ingresan en hospital de dia deben permanecer en todo momento
correctamente identificados. Para ello el circuito definido en nuestro hospital es el
siguiente:
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1. El Servicio de Admisién General consultara las sesiones programadas en el hospital de
dia médico diariamente e imprimira a ultima hora de la mafiana las pulseras de los
pacientes programados para tratamiento del dia siguiente.

2. El celador del hospital de dia se encargara de recogerlas diariamente a las 14:30 para
que estén disponibles a primera hora del dia siguiente en el Hospital de dia.

3. El profesional sanitario que recibe al usuario el dia de ingreso de hospital de dia sera el
que verifique la identidad del paciente y el que coloque la pulsera al mismo en el
momento de atencién al ingreso siguiendo las recomendaciones del procedimiento
general de identificacidn inequivoca de pacientes.

5.7.2 Quiréfano

Tal como se describe en el Procedimiento es fundamental que el usuario este correctamente
identificado en todos los momentos de la asistencia sanitaria.

Puede darse el caso que durante una intervencion quirdrgica por motivos clinicos se precise
cortar la pulsera identificativa durante la intervencion.

Es ése caso, el personal sanitario que corte/retire la pulsera es el responsable de solicitar un
duplicado de la misma, verificard la identidad del paciente y colocara la nueva pulsera
identificativa al paciente previo a la salida del quiréfano / finalizacion de la intervencion.

La solicitud duplicado de pulseras identificativas se realizara segln se describe en el punto 5.5

El paciente nunca entrarda o saldra del quiréfano sin la identificacion con la pulsera
identificativa correcta y la verificacion de la identidad del paciente. A 125P p 2OMS

Se trata de un momento critico y de transicidon asistencial donde es fundamental ser
especialmente meticulosos con la identificacidn del paciente fisica y documental.

5.7.3 Intervenciones ambulatorias y Pruebas invasivas

En el caso de las ubicaciones donde se realicen intervenciones o pruebas invasivas donde el
usuario no pase al ingreso por el Servicio de Admisidn General o de Urgencias, la unidad debe
informar a admisién General para articular el procedimiento de impresion de las pulseras
identificacion de los pacientes citados como se describe en el circuito del Hospital de dia
médico.

5.7.4 Servicio de Urgencias Adultos / Pediatricos

Debido al volumen de usuarios atendidos en las Urgencias en nuestros centros y a la diversidad
de intervenciones sanitarias que se les realizan a los usuarios en este servicio es fundamental
una correcta identificacién del usuario.

El circuito especifico establecido para el servicio de Urgencias es el siguiente:

1. Identificacion documental:
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Todos los usuarios que deseen ser atendidos en Urgencias deben de pasar previa a la
asistencia sanitaria por el Servicio de Admision de Urgencias donde se le realizara una
recogida de datos administrativos, siendo obligatoria la presentacién de DNI, NIF, NIE,
o Pasaporte junto con la tarjeta sanitaria.

En el caso de Urgencias Pediatricas, se recogera la tarjeta sanitaria del nifio/a y el DNI,
NIF, NIE, o Pasaporte del padre/madre o tutor legal.

En caso de que el paciente pase directamente a la zona asistencial por circunstancias
clinicas, el familiar que la acompafie deberd aportar la documentacion requerida.

Si un ciudadano/a no aporta el documento de identificacidon solicitado: DNI, NIE, NIF o
Pasaporte, y se identifica mediante otro documento: tarjeta sanitaria o verbalmente,
se le solicitard a la paciente y/o familiares que tienen que aportar la documentacién
exigida de manera urgente. No obstante se le dard de alta en el sistema como la
persona que dice ser pendiente de que aporte la documentacion requerida.

2. Impresion y colocacidn de la pulsera identificativa:

Una vez comprobada la identidad documental del usuario el administrativo imprimira
la pulsera y e indicard la auto colocacidn al usuario para que permanezca identificado
en todos los momentos de la atencion sanitaria.

En el caso que este no sea posible por motivos asistenciales, el servicio de admisién
imprimird la pulsera y el profesional del SAC se movilizara al area donde el paciente
este siendo atendido para proceder a la identificacién del paciente y junto al
profesional sanitario que este atendiendo a usuario se verifique la colocacién de la
pulsera.

En el caso de que el usuario venga sin familiar, se realizara la identificacién segun el
procedimiento descrito anteriormente.

3. Verificacion de la identificacion del paciente.

El primer profesional sanitario que atienda al usuario, triaje/observacion de urgencias
sera el encargado de comprobar que el usuario se ha colocado la pulsera identificativa
y procederd a la verificacion de la identidad segun protocolo de “Identificacion
inequivoca de pacientes”. A 125 A 29V

La verificacién de los datos identificativos del paciente se repetira verbalmente en
todos los contactos de la atencion sanitaria.
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IDENTIFICACION GENERAL DE PACIENTES: Recorrido del paciente SERVICIO DE URGENCIAS

ENTRADA DEL PACIENTE

QUIEN 2 |

SERVICIO DE URGENCIAS

Todos los pacientes pasaran pot Admision de} co oo ®®® »{

L ias previa a la Asi

PACIENTE CRITICC
que no pasa por Admisién

2

IDENTIFICACION DOCUMENTAL DEL
PACIENTE
DNI, pasaporte o tarjeta de
residencic conjuntamente con Iz
tarjeta sanitariz

PCSE [ 7ome 4 ESt

Impresién de la
pulsera identificativa

Solicitud de autc
colocacion de I
pulsera al usuaric

Servicio de Atencion al Ciudadano:
ADMISION DE URGENCIAS

v

IDENTIFICACION DOCUMENTAL DEL
PACIENTE a través del familial
acompafiante / datos asistencia de lz
ambulanciz

Impresién de la
pulsera identificativa

Profesional de SAC

v

Verificacién de la identidad del
paciente
‘ comprobacién insercién de la
pulsera identificativa y
verificacion verba ’

COMO ?

Jome 4, &1
PCSF —| ¢ome y 65t

Profesionales
sanitarios
TRIAJE y

OBSERVACION

URGENCIAS

A 4

OBSERVACION DE URGENCIAS
Profesional que atiende al paciente +
profesional del SAC

Verificacién de la identidad del
paciente e Insercién de la pulserz
identificative

5.7.5 Servicio de Urgencias de Maternidad

g g { ' Extraccién de una muestra bioldgica para analitica
© = N » " ) *  Administracién de un medicamento o transfusior
c 8 Verificacion verbal de la identidad +  Realizacié - - "
°ox N ealizacién de un procedimiento invasivo
o E del paciente en todos los momentos » . 5n de int . PP
Q0 de la asistencia y especialmente en v " de Intervencion quirirgice
So (5 mieha s i Fees ' Confirmacién de un éxitus
o E‘ ' Transferencia de un paciente tanto en circuito
g » 7 one 4, €81 . interno como externa
;, g PCSP 4‘ come 4 EsF 1 ' Verificacién de madre en proceso perinatal
o8
Q=

=
Ow J
=0

( CUANDO
S

La identificacidn de las pacientes atendidas en las Urgencias de maternidad se realizara como
en el resto de Urgencias tal como describe el procedimiento general de ldentificacion

Inequivoca de Pacientes.

En el caso de pacientes obstétricas ver el circuito especifico en el Anexo 1.

Todos los profesionales sanitarios y no sanitarios son responsables de realizar las
comprobaciones establecidas previas a la realizacion de los procedimientos de
riesgo y descritos y la verificacion verbal de |a identidad del paciente en todos los
momentos de la atencion sanitaria
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6. CARACTERISTICAS DE LA PULSERA

Pulsera identificativa modelo adultos

8 of
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Pulsera identificativa modelo pediatrica

=
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7. DESCRIPCION GRAFICA RECORRIDO DEL PACIENTE

IDENTIFICACION GENERAL DE PACIENTES: Recorrido del paciente REGIONAL v VIRGEN DE LA VICTORIA

EN EL CENTRC

ENTRADA DEL PACIENTE i

SANITARIC J
=
b
)
=
2 IDENTIFICACION DOCUMENTAL DEL
S PACIENTE
.2 DNI, pasaporte o tarjeta de i
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8. EVALUACION

Denominacion

Implantacién local de la estrategia de identificacion de pacientes (EIP)

Tipo de indicador

Cuantitativo

Descripcion

Numero de pacientes correctamente identificados en la UGC

Formula

Numero de pacientes identificados correctamente segin PNT en la UGC X 100 /
Total de pacientes auditados en el periodo de estudio

Explicacion de
términos

Se entiende por paciente identificado adecuadamente:

= El paciente tiene colocada la pulsera identificativa correctamente en el
momento de la auditoria.

Tipo de indicador

Estructura

Estandar 6ptimo

100%

Fuentes

Auditoria interna — Ver Anexo 7

Responsable

Propia UGC — Responsable de Seguridad del Paciente de la UGC

Denominacion

Verificacion verbal correcta en la atencidn sanitaria

Tipo de indicador

Cuantitativo

Descripcion

Los profesionales que atienden al paciente realizan la verificacién verbal en todos
los momentos de intervencidn con el paciente

Formula

Numero de observaciones donde se ha realizado una verificacion del paciente
adecuada en los momentos de intervencion de riesgo del paciente X 100 / Total
de observaciones realizadas en el periodo de estudio

Explicacion de
términos

Se consideran criterios de calidad lo siguiente:
= Se realizan observaciones sobre la verificacién verbal de la identificacidn
del paciente por los profesionales sanitarios y no sanitarios en todos los
momentos de intervencion.
Las intervenciones de riesgo descritas en el procedimiento:
= Extraccién de una muestra bioldgica para analitica.
=  Administracion de un medicamento o transfusion.
=  Realizacion de un procedimiento invasivo.
=  Realizacion de intervencion quirurgica.
= Confirmacién de un éxitus.
= Transferencia de un paciente tanto en circuito interno como externo.
= Verificacidon de madre en proceso perinatal.

Tipo de indicador

Proceso

Estandar 6ptimo

100%

Fuentes

Auditoria interna — Ver Anexo 7

Responsable

Propia UGC — Responsable de Seguridad del Paciente de la UGC
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Denominacién Eventos adversos vinculados a la identificacion de pacientes
Tipo de indicador Cualitativo
., Identificacién y andlisis de incidentes de seguridad vinculados a la identificacidn
Descripcion . .
incorrecta de pacientes
Tipo de indicador Resultado
Estandar 6ptimo No procede
Sistema de registro de eventos adversos — Observatorio para la Seguridad del
Fuentes .
Paciente
Responsable Responsables de Seguridad del Paciente de la UGC

9. PLAN DE DIFUSION e IMPLANTACION del PNT

Plan de difusion a profesionales
Objetivo

1. Implantacion del uso de la herramienta identificativa PULSERA, como producto de
una nueva politica de IDENTIFICACION DE PACIENTES.

2. Instauracion de una nueva conducta de comprobacion por parte de los
profesionales.

Alcance
Se dirigira a todos los profesionales en contacto directo con los pacientes, instandoles
a implantar y verificar de forma satisfactoria, un nuevo método para la optimizacién de
protocolos de actuacidon sobre identificacion de pacientes de los distintos servicios del
centro.

Herramientas divulgativas
= Un cartel informativo.
= Un folleto informativo dirigido a profesionales.
= Descripcion del QUIEN, QUE, COMO y CUANDO para la Identificacion Inequivoca
del Paciente

Plan de difusion a pacientes
Objetivo

1. Implantacién del uso de la herramienta identificativa PULSERA, como producto de
una nueva politica de identificacion de pacientes.
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2. Instauracion de una nueva conducta proactiva en el paciente.
3. Objetivo de Comunicacion (Pro-Activo): Que el propio paciente solicite ser
identificado.

Herramientas divulgativas
= Un cartel informativo con un mensaje claro, con el objetivo de conseguir la
implicacion del paciente en este proceso.
= Un folleto informativo dirigido a pacientes.
= Video informativo que se emitira por canal interno del centro y/o informarse.es

Periodo de mantenimiento de la campaiia
= El periodo de la misma sera durante un ano, realizando recordatorios periddicos.
= Se colocard la carteleria en todos aquellos puntos relevantes de trabajo de

profesionales, zonas de transito y espera de pacientes/familiares.

= Se entregardn los tripticos informativos al ingreso del paciente al centro.

Se formard a todos los profesionales segun el Plan de accién establecido en el

centro.

= Se incorporaran en los planes de acogida tanto de pacientes como de

profesionales informacidn sobre este aspecto.

IMPLANTACION DEL PNT_IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES

Para potenciar la implantaciéon y desarrollo del PNT, es imprescindible la participacion
activa de todos los actores implicados: Profesionales, Ciudadanos y el Equipo de
Gestion que desde la escucha activa y el trabajo corresponsable, utilizando y/o
disefiando las herramientas necesarias, se garantice que la identificacion de pacientes
se realiza con criterios de calidad y seguridad en todos los centros del Hospital
Regional de Malaga.
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Anexo 1

RECORRIDO DE LA PACIENTE OBSTETRICA

La identificacién inequivoca de la paciente obstétrica en el Area materno-infantil
requiere una consideracion especial, debido a que segun se vaya desarrollando el
recorrido asistencial de la mujer, la identificacién pasara de realizarse a la mujer
embarazada al binomio madre-recién nacido (RN) tras el paso por paritorio o
quirofano

Es un objetivo primordial identificar de forma fidedigna a la paciente y asegurar la
integridad de binomio madre-hijo, la identificacion del recién nacido y evitar eventos
adversos relacionados con una incorrecta identificacion en la paciente obstétrica

Identificacion documental en admisiéon tal como se recoge en el Procedimiento
General de Identificacion Inequivoca de Pacientes

A toda persona que sea atendido en admisién de las Urgencias del area Maternal, se le
realizard una recogida de datos administrativos, siendo obligatoria la presentacion de
DNI, NIF, NIE, o Pasaporte de la mujer.

Si ya se le hubiesen recogido con anterioridad, se procedera a la actualizacion o
comprobacién de los mismos.

Esta recogida, salvo en los casos urgentes, se hara previa a la prestacién de la
asistencia y preferentemente en el momento de la solicitud de la prestacion.

En ese instante existe la posibilidad de tomar foto de la paciente para aquellos
pacientes con identificacion dudosa y que se adjuntard a la Historia de Salud de la
paciente con la Webcam habilitada para ello. Se le informara que la toma de la
fotografia sera incorporada para su tratamiento en un fichero automatizado cuya
finalidad es la identificacion de los pacientes para realizar la asistencia sanitaria y que
si lo desea puede ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion,
previstos por la ley, en el servicio de atencion ciudadana. En caso de que un paciente
se niegue a la toma de la fotografia se dejara constancia en algin documento o
apartado de observaciones del sistema informatico.

En caso de que la paciente pase directamente a la zona asistencial por circunstancias
clinicas, el familiar que la acompane debera aportar la documentacién requerida: DNI,
NIF, NIE o Pasaporte y el profesional del SAC ira a donde este siendo la paciente
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atendida para proceder a la identificacion del paciente y llevar la pulsera identificativa
correspondiente para su colocacion.

Si una ciudadana no aporta el documento de identificacion solicitado: DNI, NIE, NIF o
Pasaporte, y se identifica mediante otro documento: tarjeta sanitaria o verbalmente,
se le solicitara a la paciente y/o familiares que tienen que aportar la documentacion
exigida de manera urgente informando que de no aportarlo informaremos a la policia
nacional, que proceda a la identificacién de la ciudadana. No obstante se le dara de
alta en el sistema como la persona que dice ser pendiente de que aporte la
documentacién requerida.

En caso de que se detecte alguna anomalia o que en un plazo superior a 24 horas no
hayan aportado la documentacién se pondra inmediatamente en conocimiento del
supervisor de guardia, jefe de Bloque de enfermeria, jefe de la guardia o subdireccion
médica. Se pondrd en conocimiento este hecho a la Policia Nacional 091 para que
proceda a identificar a la paciente.

En caso de que la paciente no esté de alta en el sistema BDU (Base de Datos) y aporte
la documentacion necesaria, se dara de alta como un caso nuevo.

Por ultimo, en caso de que la paciente no aporte ningun tipo de documento vy
manifieste ella o la familia que no lo puede aportar, se pondra en conocimiento
inmediato de supervisor de guardia, jefe de Bloque de enfermeria, jefe de la guardia o
subdireccion médica para que se contacte con la Policia Nacional para que procedan a
identificarla.

Una vez comprobada la identidad documental de la mujer el administrativo imprimira
la pulsera y e indicara la auto colocacién a la mujer para que permanezca identificada
en todos los momentos de la atencién sanitaria.

La verificacion de los datos identificativos del paciente se repetird verbalmente en
todos los contactos de la atencidn sanitaria.

Se procedera a la verificacion de la identidad segun protocolo de “Identificacion
inequivoca de pacientes”. A 1257 A 2°™ i y se comprobara que la paciente se ha
colocado la pulsera identificativa.
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CONSULTAS DE URGENCIAS

Se verificara la identidad de la mujer segun protocolo de “Identificacién inequivoca de
pacientes”. A 125 A 29V

En caso de ingreso en planta de hospitalizacion:

a. Se emitird una Orden de Ingreso por el medico o la matrona responsable.

b. El personal de Admisién de Urgencias de Maternidad tramitara la orden de
ingreso.

c. El celador de urgencias de maternidad trasladard a la paciente a la planta que
se le haya asignado la cama verificando la identidad de la mujer previa al
traslado.

INGRESO EN OBSERVACION DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION:

Se comprobard que tiene la pulsera identificativa puesta y se verificara la identidad de
la mujer segun protocolo de “Identificacién inequivoca de pacientes”. A 1257 A 2™

En caso de alta a domicilio sera retirada por el profesional sanitario en los momentos

previos al alta. Para ello se procedera a cortarlas con tijeras y se desecharan segun el
procedimiento interno de destruccidon de material confidencial.

PARITORIO - QUIROFANO:

PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE MADRE-

RN EN PARITORIO - QUIROFANO

CONSIDERACIONES PREVIAS

A la entrada al Paritorio o Quiréfano se comprobard que tiene la pulsera de
identificacion puesta y se procederd a la verificacion de la identidad de la mujer segun
protocolo de “Identificacién inequivoca de pacientes” A 125° A 29

Para la identificacion inequivoca Madre- RN se utilizara el

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO”

[——

El soporte que se utilizara para la poner los cddigos de barras serdn:
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* Madre: se afiade 1 pulsera blanca modelo adulto donde se inserta la pegatina
con el cdédigo de barras que comienza por el n? 0 del “DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO”

* RN se leinsertan 2 pulseras:

0 1 pulsera blanca modelo RN donde se insertara la pegatina con el
cddigo de barras que comience por el n2 1 del “DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO”. También se insertara en la
misma pulsera una pegatina que contenga el nombre y apellidos de Ia
madre incorporando la fecha de parto y el sexo del RN.

0 Después se colocard una segunda pulsera con el cédigo de barras que
comienza por el n? 2 y el nombre y apellidos del RN.

El RN debe ser identificado en el mismo momento que se produce el nacimiento,
obviamente, antes de abandonar la sala de partos o el quirdfano. Aun en los casos de
emergencia, el RN no debe de abandonar dicha sala de partos sin haber sido
identificado mediante la pulsera de identificacion debidamente cumplimentada. La
indicacion de la identificacidn es pues universal.

La Enfermera de Nidos Partos insertara al menos una de las dos pulseras identificativas
en el momento del nacimiento tanto en paritorios como en quiréfano, en presencia de
la madre y testigos. Es muy importante que si la madre esta despierta o el familiar
que acompaiie verifique mientras se le coloca la pulsera al recién nacido que el
nombre de la madre coincide y el codigo de barras es el sucesivo.

Desarrollaremos el proceso en el supuesto de un parto Unico, y posteriormente
realizaremos las consideraciones necesarias para los demas supuestos (parto multiple,
parto por cesarea vy parto feto muerto).

PARITORIO

La matrona verificara la identidad de la mujer segun protocolo de “Identificacién
inequivoca de pacientes”. A 125F A 2°V°

Una vez verificamos la identidad de la paciente se procede a la preparacion de la
identificacion con el documento de identificacién del RN.

La matrona referente de cada paciente:
e Explicard y entregara a la paciente para su firma el “Consentimiento informado

para la recogida y conservacion de muestras sanguineas destinadas a la
identificacion del RN” (Ver Anexo).
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e Comenzara a cumplimentar el “Documento de identificacion del recién
nacido” (epigrafes “Hospital”, “Nombre y apellidos de la madre”, “Numero de
Historia Clinica de la madre”)

* Procederd a aplicar la muestra sanguinea de la madre en el filtro absorbente
gue para ese cometido se encuentra en el reverso del documento con sangre
capilar o venosa.

e Firmard el apartado “Firma de la matrona” especificando Nombre y apellidos y
firma.

e Adjuntara el documento sin cerrarlo en la Historia Clinica que acompafara a la
paciente hasta finalizacion del parto.

¢ La matrona, tras comprobar los datos, colocara la pulsera blanca que ha
preparado con los datos de la madre y la pegatina del cédigo de barras que
comienza con el n? 0, preferentemente en la mano no dominante y junto a la
pulsera de Identificacion de adultos que traia previamente. No debe comprimir,
guedando lo suficientemente holgada para que no resulte incdmoda pero
evitando que pueda salirse. Por ultimo comprobard el cierre efectivo del
dispositivo.

e Recordard a la paciente el propdsito de la colocacidon del dispositivo,
informdandole que debe de llevarlo tanto ella como su RN durante toda su
estancia hospitalaria, corresponsabilizandola de esta forma en garantizar su
propia seguridad y la de su RN durante la estancia en el hospital.

e La que comienza con el n? 3 se coloca en el documento de identificacién del
recién nacido

e Colocara en el partograma la pegatina de cddigo de barras que comienza con el
n2 4,

La enfermera de Nidos-partos en el momento del alumbramiento:

* Procedera a identificar al recién nacido al menos con una de las dos pulseras las
pulseras preparadas en el tobillo del recién nacido con la madre — padre como
testigo. La segunda se colocara lo antes posible. En el caso que el estado del
recién nacido no lo permita, se procedera a colocarla durante o al finalizar la
reanimacion del recién nacido.

e Preferentemente se colocaran las pulseras una en cada tobillo. No debe
comprimir, quedando lo suficientemente holgada para que no resulte
incomoda pero evitando que pueda salirse. Por ultimo comprobara el cierre
efectivo del dispositivo.

e Procederd a aplicar la muestra sanguinea del recién nacido en la cartulina
destinado a ello con la sangre del cordén en el momento de colocacién de la
pinza umbilical. En la pinza umbilical se colocara la pegatina de los 5 digitos que
son comunes al resto de pegatinas.

* Colocara la pegatina que comienza con el n2 5 en la tarjeta identificativa que se
le entregard al padre o madre al entregar el RN.
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e Cumplimentara el resto de los apartados del documento de identificacién del
recién nacido: “fecha del parto”, “hora del parto” y “sexo del RN”.

En el epigrafe “Firma del testigo”: aqui firmara el padre o la persona que acompafie a
la madre y si no hubiera acompafiante, firmard el profesional sanitario que haya
estado presente durante el proceso (Enfermera de Nidos Partos). Al firmar se debe
escribir nombre y apellidos del firmante.

Tras realizar lo anteriormente descrito, se doblard y cerrara el documento y se
guardara en la carpeta de la historia clinica de la madre, grapada a la misma para que
no se salga.

ESPECIFICACIONES SEGUN LA EVOLUCION DEL PARTO

PARTO MULTIPLE

Se procederd como en el caso de un parto Unico, teniendo en cuenta las siguientes
observaciones:

Se cumplimentaran tantos “Documentos de identificaciéon del recién nacido” como
nifios nazcan.

Pulsera materna: Se utilizara una por cada RN

Pulsera del RN: es importante ser especialmente minucioso en el momento de
consultar a la madre el nombre de los RN para garantizar la identificacién de cada RN.
Si se cree conveniente para reforzar la identificacidn inequivoca de los recién nacidos,
en el anverso de la pulsera se podra escribir con un rotulador el orden de nacimiento
de cada RN (ejemplo: 1, 2, y asi sucesivamente o ler gemelar, 22 gemelar, etc).

PARTO POR CESAREA

El proceso de identificacién en el parto por cesarea no difiere del parto Unico, pero el
hecho de que el parto por cesdrea transcurra en una ubicacion diferente (se realiza en
quiréfano y no en el paritorio) y que intervengan también otros profesionales, hace
gue sean necesarias una serie de observaciones tanto para la cumplimentacion del
“Documento de identificacion del recién nacido” como para la colocacién de las
pulsera materno-infantil.

Documento de identificacion del recién nacido:
Cesdreas Urgentes gque provienen de paritorio: La matrona cumplimenta el

documento e identifica a la madre como anteriormente hemos detallado en el parto
Unico y lo incorpora a la historia clinica que acompana a la paciente a quirdfano.
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Cesareas programadas gue provienen de planta: El documento y la identificacion de la
madre se realizard en quiréfano como anteriormente hemos detallado en el parto
Unico (ver acciones de la matrona).

En el quiréfano, la enfermera de Nidos Partos es la encargada de identificar al RN en
el momento del nacimiento; mientras la enfermera circulante enseiia el RN nacido a
la madre, colocard al menos una pulsera identificativa en el tobillo del recién nacido
siendo testigos la madre y el resto de profesionales presentes.

Si el recién nacido precisa atencidon urgente de reanimacién en la antesala del
quiréfano, la otra pulsera identificativa se colocara durante o al final de la reanimacién
con el neonatdlogo.

Recuperacion de quiréfano: Se favorecera el vinculo materno/paterno dejando al RN
con el padre/madre si ellos los desean en el drea de recuperacién

PARTO FETO MUERTO

Se procedera su identificacidn segln el protocolo establecido en el centro.

POSPARTO INMEDIATO: PARITORIO/ RECU QUIROFANO

Una vez finalizado el Puerperio inmediato en paritorio u observacion del quirdfano se
procederd al traslado de la madre y RN nacido a las plantas de hospitalizacion de
maternidad (42 — 52 de maternidad)

Si el Recién nacido ha sido separado de la madre durante el puerperio inmediato para
la atencion del mismo en el mddulo de Nidos partos, se procederd a la verificacidon
mediante pulseras identificacion de RN-madre y sexo en el panal antes de entrega a la
madre.

Si el traslado del recién nacido es posterior al de la madre se verificara de la misma
manera a la entrega en la planta de hospitalizacién.

Al ingreso en hospitalizaciéon, enfermeria verificara la identidad de la mujer vy
confirmara que madre y el RN estan correctamente identificados, que los datos son
correctos y que hay concordancia entre madre y Recién Nacido y sexo del recién
nacido. A 1277 A 29"

Cuando se proceda al alta a domicilio, las pulseras de madre y RN serdn retiradas por
el profesional sanitario en los momentos previos al alta. Para ello se procederd a
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cortarlas con tijeras y se desecharan segun el procedimiento interno de destruccién de
material confidencial o entregado a la madre si las reclama.

INGRESO RN EN UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Se identificard al RN por el procedimiento general de identificacidon inequivoca de
pacientes de Neonatologia al ingreso en la unidad. A 1257 A 2™

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL RECIEN
NACIDO

El “Documento de identificacién del recién nacido” (comunmente llamado “soporte”)
consta de:

e Tarjeta identificativa para los padres

e Soporte para toma de muestras sanguineas a madre y RN

* 6 codigos de barras y codigo para la pinza umbilical

Consentimiento informado para la recogida y conservacion de muestras sanguineas
destinadas a la identificacion del RN

OBJETIVO DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

¢ Vincular materialmente a madre y RN en la sala de partos a través de los
elementos que componen dicho documento.

* Conservar muestras sanguineas de la madre y el RN para, en el caso de que se
produjera una duda razonable sobre la identidad del RN que no pueda
resolverse por otro procedimiento, proceder al analisis genético de las
muestras para verificar la relacién madre-hijo (no para otros fines, por ejemplo
para pruebas de paternidad). El periodo de conservacién de dichas muestras
sera de un afo.
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ELEMENTOS QUE COMPONEN EL DOCUMENTO

Datos de filiacién y del proceso. Firma
de testigos identificando nombre vy
apellidos de los testigos

Pegatinas: 6 con cddigo de barras con
numeracion consecutiva Unica para cada
documento; 3 para cumplimentar con
datos y una pegatina numérica de 5
digitos que son comunes en el resto de
pegatinas.

Tarjeta identificativa para los padres
con datos del proceso.

e
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N de Hislora Clnica da 1a mache Sewn del Reckn nacco 3
§
H
Facha el pan Mara del partn _
Fra da la matrona Fimma cel teshgo
Fese
03831
Lol iy
——— COBLAR POF LAS LINEAS DE FLINTOS, RETIRAR CINTOS
S i e 3 ! PROTECTORAS DEL ADMESIVD (N clorsol Y CEFFLAR
¥ »
- P >
UL DOCUMENTO
09128811 '03831%
— ‘3 DE IDENTIFICACION
1
» ||M|| i|“||||||r DEL RECIEN NACIDO
|llw<.m| |lum|2,
Ul -y
1
nmm | %
JELARN FOH AT DINEAE D FURTOE, RS TTAH Cie s
| = 5 DEL ADWESIVT) (A dorm| Y CEFRFAR
2¥12a811 5038311
[
I
3%120811 *038310 B
(AR S S S T
Mzgailosagigl |0 |t e
[ =
51726811 foaaa1s 1 =
PARA TANIETA DENTIICATIVA w
-
‘ Madre Recién Nacido
< > »
»

Filtro
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Las pegatinas con cédigo de barras siguen el mismo patrén:

e El primer digito a la izquierda de cada cédigo de barra siempre esta
predeterminado, sera del 0 al 5: En la primera pegatina, el primer digito es el O,
en la segunda el primer digito es el 1, en la tercera es el 2, y asi hasta la sexta
pegatina con codigo de barras que comenzara con el nimero 5.

* El primer digito a la derecha cumple la misién de digito de control, quiere decir
gue puede aparecer cualquier digito del 0 al 9, de forma que los 6 cédigos de
una tira no coinciden en este nimero.

e Los 11 digitos que se encuentran entre el primer y ultimo digito, coinciden
siempre en los seis codigos.

Destino de cada pegatina: las pegatinas se dispondran tal como se recoge en el
procedimiento de identificacion inequivoca de la Madre-RN

Filtro absorbente para depositar muestra sanguinea de la madre y el RN: se extraerd
de sangre capilar o venosa materna y de la sangre del cordén del RN tal como se
describe en el apartado de procedimiento de identificacion inequivoca de la Madre-RN

Tarjeta identificativa: Esta tarjeta, una vez cumplimentada, se entregara al padre o en
su ausencia a la persona que explicitamente haya identificado la madre, informandole
gue el cédigo de barras que porta la tarjeta coincide con los que llevan madre e hijo en
sus pulseras.
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Anexo 2

da A 0 Servicio Andaluz de Salud

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
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Anexo 3
INFORMACION PARA PROFESIONALES

Informacion para Profesionales

PNT_ES_001 Identificacion inequivoca

de pacientes

La identificacion incorrecta de pacientes es una causa impartante en los problemas de complicaciones asociadas a errores en la asistencia. En
nuestra practica diaria, confiamos excesivamente en |3 memoria obviando aquellas comprobaciones vitales que nos confirman que estamas

atendiends a |z persana corrects, en &l momento correcto y con la practica adecuada.
Con el uso de brazaletes identificativos se ha observado una notable disminucion, de alrededor del 50%, en los errores asociados 2 Ia
nadecuada identificacion de los pacientes. Con independencia del medio o la herramienta que se utilice, el verdadero identificador ez |a

nformacion especifica de |a persang, .......... PREGUNTALE
La validacidn de los datos identificativos del paciente
¢QUE HACER? se repetira verbalmente en todos los contactos de
atencion sanitaria
L Atoda persona que solicite ser atendido en el Hospital,
se e realizard |a identificacion documental con [a
recogida de los datos administrativas, verfficandose LQUE NO HACER?
con un documento acraditative DNI, NIF/NIE yfo
pEISEpCrTE SE al.'.ll'nltlréln coma datﬂ's IdEI‘ItIfIEaTI'.'CS a] Pmnunmare'nombre l’rape|||dcjrlpregumar|e a|
inequivocos: Nombre v Apellidos. Fecha de Nacimiento paciente si son suyos.
y N dnico de H2 de Salud. Comprugbe nuevamente, y
por métacos activos, g identidad del paciente antes o) Identificar al paciente par &l n® de habitacion o la cama.
e colocar 3 pulsera.
) ¢} Obtener muestras biolgicas sin identificar
2 Previo 2 la prestacion de |3 asistencia, realice siempre correctamente al paciente.
Iz verificacion verbal de la identidad del pacients que
LA atender, pregh‘ntEIIJe el nombre ‘J'.aF'E”“j“ d) Realizar actuaciones de riesgo para el pacients sin
(0o se llama usted?"y [a fecha de nacimiento y identificacion previa: transfusiones, pruehas,
contrastelo con los datos de [a pulsera identificativa o extracciones, administrar medicacion, etc.
con el medio disponible en cada caso.
) g) Trasladar al paciente sin identificarlo correctamente.
2 Reconfirme periddicamente &l significado de la pulsera
con pacientes v familiares para identficar v corregir , , ,
2] Realizar varias tareas de forma simultanea.

errores de forma inmediata.
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Anexo 4
INFORMACION PARA PACIENTES

éPor qué es importante que lleve una pulsera que me

identifique durante mi estancia en el hospital?

La Seguridad de los Pacientes es un objetivo de todas las organizaciones que prestan atencion y
cuidados a los enfermos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene un programa para velar por la
Seguridad de los Pacientes. En concordancia con estos programas, el Hospital Regional y Virgen de la
Victoria de Malaga han puesto en marcha una estrategia para garantizar la seguridad de los pacientes
hospitalizados en el que tiene gran importancia la identificacién de los mismos y evitar asi que puedan

ocurrir accidentes por mala identificacion.

Es muy importante que a lo largo de su hospitalizacion este correctamente identificado mediante una
pulsera identificadora, dicha pulsera contiene los datos imprescindibles para identificarlo correctamente:
nombre y apellidos, fecha de nacimiento y nimero Unico de historia de salud y asi poder garantizar que
en todo momento, pueda ser identificado por el personal del hospital y que los cuidados que reciba sean

los adecuados.
éQué debe esperar al llegar al hospital?

Le solicitaran los datos administrativos para su identificacion, deberd presentar documento acreditativo,

DNI, NIF/NIE y/o pasaporte para su verificacion por el personal del Servicio de Atencion Ciudadana.

Si va a ser atendido en Urgencias o lo ingresan, el personal sanitario, le informara de la finalidad y el
uso de la pulsera identificativa como medida de seguridad y le solicitara su colaboracién para su

colocacién y mantenimiento.

La pulsera también servird para que, los diferentes profesionales puedan verificar su identidad cuando
vayan a realizarle una prueba, a darle un medicamento o cuando le trasladen de un servicio a otro,

participe activamente con ellos en estos procedimientos.

Todos los pacientes hospitalizados, nifios recién nacidos, madres, ancianos deberan llevar la pulsera. Si
usted es familiar del paciente, cercidrese de que lleva la pulsera y, si no es asi, pdngalo en conocimiento

del personal sanitario.

En el momento del alta, el profesional sanitario le solicitara o requerira la pulsera para su destruccion.

TU ERES UNIC@
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Anexo 5

Anexo 5 - PNT_ES_001 Identificacién
inequivoca de pacientes

PNT_ES_001 Identificacion inequivoca
de pacientes

REGIONAL Y VIRGEN DE LA VICTORIA

SOLICITUD DE IMPRESION DE DUPLICADO DE PULSERA
IDENTIFICATIVA DE PACIENTES

SERVICIO DE ATENCION AL CIUDADANO
HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA

UNIDAD SOLICITANTE

DATOS DEL PACIENTE

PEGAR ETIQUETA IDENTIFICATIVA

N2 Habitacion / cama

N2 del quiréfano

FECHA

NOMBRE PROFESIONAL SOLICITANTE
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Anexo 6

GUIA DE SOPORTE PARA LA IDENTIFICAR LOS PCSP

(Puntos criticos para la Seguridad del Paciente)

Los puntos criticos de seguridad del paciente identificados en los procedimientos
clinicos parten de las nueve "Soluciones para la seguridad del paciente" propuestas por la
OMS; En 2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente con el objetivo de coordinar, impulsar y crear compromiso en el
desarrollo y puesta en marcha de lineas de accién orientadas a la mejora en la seguridad del
paciente a nivel mundial. Uno de los campos de accién de la Alianza es el desarrollo de
“Soluciones para la seguridad del paciente” definidas como: “Todo disefio o intervencién de
sistema que haya demostrado la capacidad de prevenir o mitigar el dafio al paciente,
proveniente de los procesos de atencidn sanitaria".
http://www.ccforpatientsafety.org/Common/pdfs/fpdf/ICPS/PatientSolutionsSpanish.pdf

Y por otro lado también se han considerado los puntos criticos de seguridad del
paciente que corresponden a los procesos operativos de "Estrategia para la seguridad del
paciente" (Consejeria de Salud y Bienestar Social). Estos procesos operativos identifican alertas
de seguridad o puntos criticos en un conjunto de trece practicas, lo que favorecen la
disminucién de los riesgos asociados a la hospitalizacién, cuidados criticos y urgencias.
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/g
estor/sites/PortalObservatorio/estrategia/descargas/Estrategia para la Seguridad del Pacie

nte.pdf

En el procedimiento se identifica con un Triangulo las caracteristicas de calidad relacionadas
con la seguridad del paciente.

Por ejemplo, si hablamos de higiene de manos en una actividad la sefialamos con:

A 9°V 17° Esta numeracién hace referencia a La estrategia “Higiene de manos” para
fomentar el lavado de manos y uso correcto de guantes, que es una recomendacion de la OMS
y una solucion de la Estrategia para la seguridad del paciente de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia.

OMS superindice numérico se refiere al criterio concreto de las recomendaciones de la OMS
“Soluciones para la seguridad del paciente”:

A 1°™° Medicamentos de aspecto o nombre parecidos.

A 2° |dentificacion de pacientes.

A 3°™° Comunicacién durante el traspaso de pacientes.

A 4°™° Realizacién del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto.
A 5°V° Control de las soluciones concentradas de electrolitos.
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A 6°™ Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales.

A 7° Evitar los errores de conexidn de catéteres y tubos.

A 8°™ Usar una sola vez los dispositivos de inyeccién.

A 9°™* Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atencién de
salud.

ESP superindice numérico hace referencia al criterio concreto de los procesos operativos de
“La estrategia para la seguridad del paciente”.

A 125 Identificacién inequivoca de la ciudadania que entra en contacto con el SSPA.

A 137 Identificacidn correcta y entorno seguro en la asistencia telematica.

A 145" En la valoracién de los pacientes se identificaran los factores intrinsecos y extrinsecos
gue pueden incidir en una disminucion de la seguridad del paciente.

A 155 Valoracién de la persona cuidadora.

A 16" Potenciar el uso seguro de la medicacién para prevenir los errores en el proceso de
prescripcidn, conservacion, preparacién y administracion de medicamentos.

A 17%° Prevenir la infeccién nosocomial.

A 18" Potenciar la transfusién segura de sangre y hemoderivados.

A 19" Mejorar la seguridad de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones
quirdrgicas.

A 20" Establecer las medidas necesarias para la deteccién y actuacién ante el riesgo de
caidas.

A 215" Impulsar medidas para la prevencion del riesgo de deterioro de la integridad cutaneay
para el cuidado de las Ulceras por decubito.

A 225" Fomentar entornos seguros en las inmovilizaciones mecanicas y farmacoldgicas.

A 23%° Monitorizacion de las extubaciones no planeadas.

A 245" Asegurar la continuidad asistencial.

También identificaremos con una i:

i Momento en el desarrollo del procedimiento en que se debe informar al paciente.
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Anexo 7

CHECKLIST PARA LAS AUDITORIAS EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE IP

CHECKLIST PNT IDENTIFICACION PUNTOS CRITICOS DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE

OMS

INEQU I'VOCA DE PACIENTES 2°Y |dentificacién de pacientes
SUPERVISORES DE ATENC'()N 12" 1dentificacion inequivoca de la ciudadania que entra en contacto con

CONTINUADA el S5PA
Fecha
. Se realiza observacion de . Realiza la
. Tiene e . Que profesional se ha P Que momento de
Hospital | Control de verificacion* IP de algun verificacion .. . .
. , N2 Hab pulsera . observado? atencion al paciente se | Observaciones
Pabelléon | Enfermeria SI/NO profesional con ese e correcta? ha observado? (*1-7)
paciente? SI/NO & SI/NO :
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omMs . . .
Identificacion de pacientes

PNT IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE a2

ESP

. , A 127" Identificacion inequivoca de la ciudadania que entra en contacto
PACIENTES - Auditorias para las UGC con el SSPA.
Control
UGC
Enf
Fecha
. Nombre Categoria
Audit 14
Procedencia del ingreso (Seiialar si no trae pulsera)
Se realiza
observacion Que
de . momento de
. . e . Que Realiza la .
Tiene . . Otra unidad | verificacion* . ... .. |atencion al
Admisién Admisidn ., profesional se | verificacion . .
N2 Hab | pulsera . Qfno ucl / auto IP de algun paciente se | Observaciones
Programada | Urgencias . . ha observado? | correcta?
SI/NO retirada profesional (categoria) SI/NO ha

con ese 8 observado?
paciente? (*1-7)
SI/NO
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*VERIFICACION VERBAL proceso mediante el cual el profesional comprueba la identidad del paciente PREGUNTANDO:
e Nombre y apellidos
¢ Fecha de nacimiento

* Momentos criticos de Verificacion verbal de la IP
Extraccidon de una muestra bioldgica para
analitica.

Administracién de un medicamento o
transfusion.

Realizacion de un procedimiento

invasivo.

Realizacion de intervencidn

quirdrgica.

Confirmacion de

un éxitus.

Transferencia de un paciente tanto en circuito
interno como externo.

7 Verificacion de madre en proceso perinatal.

1
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