ORGANIZA:

XIV Congreso Nacional de
ENFERMERIAQUIRURGICA

R 4
W { ﬁ 13,14 y15de SEDE: .
Marzo de 2019 . v vy oeoo nncs sadoer

ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA
QUIRURGICA

RESUMEN COMUNICACION/POSTER

TiTULO
¢ES ESTE MI PACIENTE?

INTRODUCCION

La OMS resuelve en Mayo 2007 que la identificacion inequivoca del paciente es un elemento fundamental para
la seguridad del mismo.

El Servicio Extremefio de Salud en su Plan Estratégico de Seguridad de Pacientes 2011-2016,la identificacion
inequivoca del paciente,ocupa la tercera posicion en esta priorizacion de actuaciones.En 2017 se realiza un
protocolo de identificacion inequivoca de pacientes del Servicio Extremefio de Salud.

OBIJETIVOS
-ldentificar de forma inequivoca a todos los pacientes que acudan a recibir asistencia sanitaria.
-Verificar la identidad del paciente previamente a la realizacidon de cualquier procedimiento.

-Mantener identificados correctamente a los pacientes mediante pulsera identificativa durante todo su proceso
asistencial.

-Recoger en la pulsera todos los datos de identificacidon inequivocos de pacientes.

MATERIALY METODO

Las pulseras identificativas son dispositivos que se colocan al paciente,generalmente en mufieca o tobillo,donde
estan impresos los identificadores inequivocos del paciente.Estas pulseras deben ser cémodas,de material
hipoalergénico y se imprimiran desde admisién al llegar el paciente al hospital.

El sanitario que tenga el primer contacto con el paciente sera el encargado de identificarlo fisicamente,el resto
de personal,realizara las comprobaciones oportunas para asegurarse que esta ante el paciente correcto.Esta
identificacion debe llevarse a cabo por cualquier sanitario q atienda al paciente y siempre antes de administrar
cualquier medicacidon o hemoderivado,realizacién de pruebas diagndsticas,cirugias o extraccion de analiticas.

Se realizaron charlas para dar maxima difusion al protocolo y la importacia de llevarlo acabo.

RESULTADOS

En nuestro hospital el resultado fue el 82,14% de pacientes identificados correctamente del total (46 de los 56
pacientes evaluados) en la evaluacion general que se hizo el 22-6-2018 al 2-7-2018.
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Se evalud la existencia de los distintivos de alergia, en aquellos pacientes identificados con la pulsera, en los que
estaba presente el riesgo, asi como si el paciente habia sido informado de la finalidad de la pulsera.

En dos de los casos la pulsera se retird en la realizacion de pruebas interhospitalarias.

CONCLUSIONES

El porcentaje de pacientes identificados es mayor que en la Ultima auditoria realizada en el periodo del 22 de
Noviembre-2017 al 11de Diciembre de 2017

Cabe destacar que los 3 pacientes con alergia no tenian el distintivo de alergia.
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