‘ Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PROPOSITO:

El propdsito de este protocolo es estandarizar los procedimientos a seguir para
asegurar la adecuada identificacion y comunicacién de determinados factores de

riesgo, de los pacientes atendidos en el Hospital “Virgen del Puerto”.

OBJETIVOS:

1. Conocer en todo momento la identidad de los pacientes atendidos en el centro

con la finalidad de reducir el riesgo potencial de confusion.

2. Facilitar el conocimiento por parte de todos los profesionales que participan de
la asistencia, de aquellos factores personales del paciente que puedan suponer
un riesgo para su seguridad.

DEFINICIONES:

Para la correcta identificacidon de pacientes, y de factores de riesgo se utilizaran

las siguientes identificaciones:

Definicién Color Tipo
Datos de identificaciéon del Verde (con logotipo del
. Pulsera
paciente SES)
Transfusiones de productos .
, Rojo Pulsera
sanguineos
Alergias Amarillo Pulsera
Riesgo de caidas Azul Adhesivo




UNTA DE EXTREMADURA

Gerencia del _ . .
& Area de Salud Consejeria de Sanidad y Dependencia
de Plasencia

DESCRIPCION:

Pulsera de polietileno, sin latex, imprimible
por impresion térmica directa, cierre
adhesivo, resistente al agua, alcohol,
disolvente y jabdn neutro.

M Pulsera de Identificacion del paciente

Pulsera de olefina termosoldada, (material
altamente resistente, flexible) cierre con
broche de seguridad inviolable.

M Pulsera de Transfusiones de productos
sanguineos

Pulsera sin latex, cierre con broche de
Pulsera de Alergias seguridad inviolable, resistente al agua,
alcohol, disolvente y jabdn neutro.

M Adhesivo de Riesgo de caidas Vinilo

PRINCIPIOS GENERALES:

- Previo a la colocacion de cualquier pulsera o adhesivo, se informara al paciente
y sus allegados de cudl es la finalidad y el significado cada pulsera o adhesivo,
asi como de avisar al personal de enfermeria si la pulsera esta deteriorada o se
ha desprendido, para su inmediato remplazo.

- Si el paciente o sus allegados se niegan a que el primero lleve la pulseras o
adhesivos identificativos, se les explicard la importancia de esta medida en
cuanto a facilitar su correcta identificacion, si persisten en su decisidén, no se
colocara ninguna pulsera o adhesivo identificativo, y se anotara en su historia
clinica.

- Siempre que sea posible las pulseras se colocaran en la mufeca
correspondiente a la mano dominante. Cuando no sea posible, se colocaran en
otra mufieca, o en los tobillos en ultimo extremo.

- En aquellos pacientes en los que no sea posible la colocacién de pulseras en
ninguna de las extremidades, como en los quemados o politraumatizados, la
pulsera identificativa se colocara en la cabecera de la cama del paciente.

- Cuando por motivo de algun procedimiento diagndstico o terapéutico sea
necesario retirar las pulseras, estas deberan ser colocadas al finalizar el mismo,
por aquella persona que las retird.

- Si el paciente lleva alguna pulsera u otro objeto que pudiera impedir o limitar la
correcta visualizaciéon de las pulseras identificativas, o los datos en ellas
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consignados, o que pudiera inducir a error, se le informara de la necesidad de
retirarlos durante el tiempo que permanezca en el centro.

B PULSERA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES:

* . Poblacion Diana:
X Todos los pacientes hospitalizados.

X Todos los pacientes atendidos en el servicio de Urgencias.

X Todos los pacientes que van a ser sometidos a intervencion quirdrgica en
régimen ambulatorio.

MARIA SANCHEZ SANCHEZ
| N°H* 242424 F.N 03/03/1929
~ | CIP: SNSN290343913016

e

La pulsera identificativa de cada paciente sera colocada por la enfermera que
realice la valoracién inicial, en:

= Planta de hospitalizacidon; en el caso de ingreso programado.
= Unidad prequirurgica; en el caso de intervencion quirurgica programada.

= Servicio de CMA; en caso de intervencidon quirdrgica de cirugia mayor
ambulatoria.

= Servicio de quirdfano; en caso de intervencion quirurgica local.

= Servicio de Recepcion Acogida y Clasificacion (RAC) del Servicio de
Urgencias; en aquellos pacientes sean atendidos en este servicio.

- En caso de que el paciente no pueda ser identificado en un primer momento,
no se colocard pulsera identificativa hasta que no se realice la correcta
identificacion.

- Los datos contenidos en la pulsera deberan ser contrastados por la enfermera,

cotejandolos tanto con el paciente, o sus allegados cuando este no pueda,
como con la documentacion clinica.

- Se debe registrar en la hoja de valoracién de enfermeria la colocacién de la
pulsera y la verificacién de los datos en ella contenidos.

- La pulsera deberd ser reemplazada si existe cualquier duda en lo que se refiere
a la informacién en ella contenido o la legibilidad. Las nuevas pulseras deben
ser solicitadas al Servicio de Admisidn.

- Ademds de la comprobacién inicial, se debe volver a comprobar Ia
identificacidn del paciente de forma previa a las siguientes situaciones:

» La administracion de todo tipo de medicacion.

» Las trasfusiones de productos sanguineos.
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» Los procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos.

» Los procedimientos radioldgicos.

- La pulsera de identificacién sera retirada y desechada en caso de alta
hospitalaria o defuncidn del paciente.

R.A.C

Enfermera del RAC

Servicio de
Urgencias

Enfermera encargada de la
atencion al paciente

Unidad
Prequirurgica

Enfermera de la unidad
prequirurgica

Unidad de
hospitalizacién

Enfermera que realice la
valoracion inicial del paciente

C.M.A

Enfermera de CMA

Cirugia Local

Enfermera asignada al
quiréfano donde vaya a ser
intervenido el paciente

Persona que retire la
pulsera para la realizacion
de algln procedimiento.

Enfermera responsable del
paciente cuando se
evidencie desperfecto o
deficiente legibilidad.

B PULSERA DE TRANSFUSIONES DE PRODUCTOS SANGUINEOS
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Se seguiran las medidas especificadas en el protocolo de Administracion de

Hemoderivados.

PULSERA DE PACIENTES ALERGICOS

e . Poblacion Diana:

X Todos los pacientes con alergia conocida o sospechada a alguna sustancia o
producto de interés sanitario.
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e _ Medidas:

- En la zona de la pulsera en fondo blanco se anotardn tanto las alergias
documentadas en la historia clinica, como aquellas que refiera el paciente o sus
allegados.

- Esta pulsera se colocara en el mismo miembro que la pulsera de identificacion
(verde).

- La pulsera identificativa de pacientes alérgicos serd rellenada y colocada por la
enfermera que realice la valoracion inicial, en

= Planta de hospitalizacién; en el caso de ingreso programado.
= Unidad prequirurgica; en el caso de intervencion quiridrgica programada.

= Servicio de CMA; en caso de intervencién quirdrgica de cirugia mayor
ambulatoria.

= Servicio de quirdfano; en caso de intervencion quirudrgica local.

= Servicio de Recepcion Acogida y Clasificacion (RAC) del Servicio de
Urgencias; en aquellos pacientes sean atendidos en este servicio.

- En el caso de que el paciente presente una posible reaccién alérgica o de
hipersensibilidad durante su asistencia en el hospital de la que no se tenia
conocimiento, la enfermera a cargo del paciente, rellenard y colocara la pulsera
de identificacién de color amarillo. En estos casos se realizard la notificacidn al
Servicio de Farmacia, utilizando para ello el modelo de notificacion del anexo 1.

- Para asegurar la legibilidad de los datos, estos deben ser escritos en letra de
imprenta y con boligrafo de tinta negra.

- Enla medida de lo posible se debe evitar el uso de abreviaturas.

- En la parte superior de la zona destinada a la escritura (fondo blanco), se
anotaran las iniciales del nombre y apellidos del paciente, y su nimero de
historia clinica.

- En aquellos pacientes que refieran o exista evidencia de alergia a mas de tres
sustancias o productos de interés sanitario, se escribird “POLIALERGIA”,
debiendo remitirse a la documentacion clinica.

- La pulsera de alergia sera retirada y desechada en caso de alta hospitalaria,
defuncion del paciente o se haya descartado la existencia de alergias.



 orencia JUNTA DE EXTREMADURA

Area de Salud Consejeria de Sanidad y Dependencia
de Plasencia

I ADHESIVO DE RIESGO DE CAIDAS

¢ Poblacion Diana:

¥ Todos los pacientes en riesgo alto de caidas segun la escala de
valoracion “
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e . Medidas:

- A aquellos pacientes identificados como en alto riesgo de sufrir caidas durante
su ingreso hospitalario, segun la escala de valoracion de riesgo de caida, se les
colocara una pequefiia etiqueta autoadhesiva de color azul en:

0 La pulsera de identificacion del paciente; préoximo a los datos de
identificacion del paciente.

0 La hoja de planificacion de cuidados de enfermeria; en su parte
superior.

0 Lahoja de medicacidn del paciente; en su parte superior.

El adhesivo identificativo serd colocado por la enfermera que realice la
valoracion inicial, en la planta de hospitalizacion, en:

= Planta de hospitalizacién; en el caso de ingreso programado.

“Protocolo de prevencion de riesgo de caidas.
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= Unidad prequirurgica; en el caso de intervencion quiridrgica programada.

= Servicio de CMA; en caso de intervencién quirdrgica de cirugia mayor
ambulatoria.

= Servicio de quirdfano; en caso de intervencion quirudrgica local.

= Servicio de Recepcion Acogida y Clasificacion (RAC) del Servicio de
Urgencias; en aquellos pacientes sean atendidos en este servicio.

- En el caso de que la situacién del paciente cambie y deje de ser considerado
como del alto riesgo de caida, los adhesivos serdn retirados, dejando
constancia de ello en la historia clinica. De lgual forma, si un paciente
inicialmente no considerado del alto riesgo de sufrir caidas pasa a ser de riesgo
se colocaran los adhesivos como se ha indicado anteriormente. La responsable
de poner o retirar los adhesivos sera la enfermera que realice las
reevaluaciones.
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Apellidos:
Nombre:

Servicio:

Fecha de ingreso:

N° Historia:

N° habitacion:

Notificacion de sospecha de alergia a farmacos-productos sanitarios

Farmacos / Productos sospechosos

Colocacién de pulsera amarilla

Dsi

L o

Intervalo entre

Tratamientos previos con este

Farmaco/producto Dosis / via / duracién dosis y reaccion farmaco/producto
DOSIS mg/dia [INo
Via [J Desconocido
Duracion 0. e dias [ si, sintomas
DOSIS o mg/dia [1No
Via [J Desconocido
Duracion 0. e dias [ si, sintomas
DOSIS o mg/dia [1No
Via [] Desconocido
Duracion 0. dias [ si, sintomas
DOSIS oo mg/dia [1No
Via [J Desconocido
Duracion 0. dias [ si, sintomas
DOSIS o mg/dia [1No
Via [J Desconocido
Duracion 0. e dias [ si, sintomas

Reaccion al farmaco / productos

OO o

Otros datos de interés

D Otros:

D Celiaco

Fecha: / /20

Manifestaciones cutaneas
Manifestaciones gastrointestinales

Manifestaciones respiratorias

Manifestaciones asociadas

Manifestaciones cardiovasculares

D Edema

D Artralgia/mialgia

D Linfadenopatia

D Otros

Persona que cumplimenta la ficha




ldentificacion
de pacientes

... para mejorar la seguridad a traves de la adecuada identificacion
y conocimiento de determinados factores de riesgo

Para todos los pacientes atendidos en el servicio de urgencias, hospitalizados y
aquellos que van a ser sometidos a intervencion quirurgica en régimen ambulatorio.

Los datos deben ser contrastados con el paciente y con la documentacion clinica.

En caso de reposicion (por pérdida o deterioro de la pulsera), esta se pedira al
servicio de admision.

Pulsera de identificacion del paciente con indicativo de riesgo de caidas

Lo mismo que en el apartado anterior pero para pacientes con riesgo de caidas
El indicativo de riesgo de caidas se colocara también en:

- Hoja de planificacion de cuidados de enfermeria
- Hoja de medicacion del paciente

Pulsera de identificacion de alergias

Para todos los pacientes con alergia conocida o sospechada a alguna sustancia
0 producto de interés sanitario.

La pulsera seré rellenada a mano. Cuando exista alergia a mas de tres sustancias,
se escribira “POLIALERGIA” en el recuadro blanco de la pulsera.

Se colocara en el mismo miembro que la pulsera identificativa.

Pulsera de transfusiones de productos sanguineos

En pacientes que precisen cualquier transfusion de hemoderivados

La enfermera de banco de sangre colocaré la pulsera cuando realice la extraccion
para las pruebas cruzadas.

La pulsera s6lo sera valida para una prueba cruzada. Una vez finalizada la transfusion
de las unidades solicitadas, se retirara y se anexara a su historia clinica.

La enfermera sera la encargada de su colocacion inicial, pero todos somos responsables de comprobar
la identidad del paciente en todas las actuaciones a las que se vea sometido.
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POr su seguridad

pulseras de Identificacion de pacientes

Pulsera de identificacion §

Pulsera de
paciente alérgico
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