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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es la “ausencia de dafio producido por el proceso de atencidn sanitaria, asi como las estrategias destinadas a la
prevencion o minimizacion del mismo”.

OBJETIVOS

° Contribuir a minimizar errores vinculados a la identificacion incorrecta de pacientes
. Garantizar la calidad asistencial.

° Aumentar la seguridad del paciente frente a procedimientos invasivos.

. Implicacion de los profesionales en la identificacion inequivoca de los pacientes.

. Identificar los motivos que actian como barrera y limitan el uso de la pulsera identificativa de forma generalizada.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, en pacientes que llegan al servicio de Reanimacion tras una intervencion
quirdrgica durante un periodo de tiempo comprendido entre el 01/01/15 y 14/03/15.
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El 93.36% de los pacientes que llegan alServiciode Reanimacion estan correctamente identificados mediante pulsera.
En el caso de las cesareas (que han de estar identificados madre e hijo) el recién nacido esta identificado correctamente en el 100% de los
casos, sin embargo, la doble identificacidn sélo esta correctamente en el 79.41%.

CONCLUSIONES

+ Las pulseras identificativas son el método mas fiable para la verificacién de la identidad del paciente, dotan al personal de la seguridad de
estar trabajando con el paciente correcto.

Las causas por las que se retiraron los brazaletes identificativos, con mayor frecuenciafue por necesidad asistencial (insercién de vias
periféricas) o en menor medida por deterioro de la misma.

Ningun paciente portaba su identificacion en miembros inferiores.

Es importante resefiar la vulnerabilidad de los pacientes postquirtrgicos, que durante las primeras horas se encuentran bajo los efectos
de una anestesia, encontrandose en ocasiones con bajo nivel de conciencia y desorientacion. Por todo ello,la verificacion solo
verbal,dentro de este ambito,no es suficiente, haciéndose imprescindible el uso de pulseras identificativas.

+ La incorrecta identificacién de los pacientes es el resultado de las principales causas de los problemas y complicaciones asociadas a los

errores en la asistencia.
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