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Numero de pacientes atendidos nas instituicOeauttes

Definicdo de
Termos

Racionalidade

A identificacdo correta do paciente é o proces$m gueal se assegurg
ao paciente que a ele € destinado determinadaoépoocedimento ol
tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros en@sggue o0 possam
lesar (1).

Erros de identificacdo do paciente podem ocoresde a admissao 4
a alta do servico, em todas as fases do diagn@sticotratamento.
Alguns fatores podem potencializar os riscos natifieacéo do
paciente como: estado de consciéncia do pacienigamgas de leito,
setor ou profissional dentro da instituicdo e autiacunstancias no
ambiente.

Entre 2003 e 2005, The United Kingdom National étdtBafety
Agency apresentou 236 incidentes relacionadossepas com
informacdes incorretas. A mé identificagdo do pateidoi citada em
mais de 100 analises de causa raiz realizadad peltnited States
Department of Veterans Affairs (VA) National Cenfter Patient
Safety entre 2000 e 2003 (1).

Anualmente, cerca de 850 pacientes nos Estado®$)séb
transfundidos com sangue destinados a outros pasien
aproximadamente 3% desses pacientes evoluem parakin cada
1.000 pacientes que recebem transfusdes de sangige o
hemocomponentes, um individuo recebe a destinadaapessoa. E
dois ter¢os dos casos, 0 motivo € a identificacéa da bolsa (3).

U

1té

Ministério da Satde

[

FIOCRUZ

0 Cruz




(

PROQUALIS

Muitas instituicdes fazem uso das pulseiras paatificar seus
pacientes. Em pesquisa relacionada a aceitabilid@si@acientes con
relacdo a esta pratica, foi demonstrado que a rparbe dos paciente
era favoravel e que considerava importante a nielegiesde utilizagag
de algum método de identificacdo pelos hospitaiscipalmente apo9
explicacéo sobre as consequéncias de uma idegéiidacorreta (4).
Segundo os autores, cerca de 84% dos pacientede@vam que o
hospital deveria utilizar as pulseiras e 90% afranaque
concordariam em utiliza-las (4).

Estudos sobre o processo de identificacéo de gasieom a utilizacd
de pulseiras demonstraram que existem altos rieet®nsciéncia
profissional da equipe e evidenciaram a importadaitomada de
deciséo de aplicacédo do dispositivo no momento prasoce possive
especialmente em pacientes de emergéncia (5).|Reasaa
importancia da participacao do paciente para mgamb risco de
dados erréneos e a preocupag¢ao com o uso do dgp@sn algumas
circunstancias clinicas especiais, como transfde&angue e
administracdo de medicamentos (5).

Consensos e relatorios de especialistas indicautded significativag
na ocorréncia de erros apos a implementacédo degsos de
identificacdo do paciente (2).

Para assegurar que todos os pacientes sejam ouergtaidentificado:
€ necessario usar pelo menos dois identificadongsutseira branca
padronizada, colocada num membro do paciente p&ragja
conferido antes do cuidado. As especificacOes teipa de
identificacdo do paciente estao descritas no Apéndizste Protocolo

O servico de saude escolhe 0 membro em funcaodienpa. Em gerg
o local escolhido para o adulto é o punho, mas, paErém-nascidos,
pulseira deve ser colocada preferencialmente mozeto. Nos casos
em que ndo havera possibilidade do uso em adutioeembros
superiores, indicar o0 uso em membros inferiores.
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Ajuste de Risct

Nao se Aplica

Estratificacao

Setor de cuidado

Interpretagéo

Percentual desejado: alto.

Percentuais altos estdo associados a maior adegéedidas para
melhorar a correta identificagdo dos pacientes.

Fonte de Dado

$rontuarios dos pacientes; auditorias
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