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HOSPITAL

El personal de admisidn ademds de la farjeta sanitaria, solicita el
DN, paosaporte o NIE para corroborar la idenfidad del paciente.

Ulilizamos dos de eslos idenlificadores inequivocos (nombre y
apelidos completos, fecha de nacimiento, N° HC, N° SIP) para
identificar comectamente al paciente ontes de:  adminisirar
medicamentos, extraer sangre, realizar procedimienfos 0 pruebas,
pasar consulia...

Optamos por la identificacion ACTIVA, siempre que sea posible
preguniando:

* Nombre y apellidos complelos.

* Fecha de nacimiento.

* Ej.“Digame su nombre completo y fecha de nacimiento”.

Usamos dislintos soportes para comprobar la correcta identidad:
* Listado de Irabajo, solicitud de pruebas (Florence)
* Tarjeta SIP
* DNI, NIE o pasaporte.

No ulilizamos la ubicacién del paciente (box, habitacién..)) para su
identificacion.
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ME)oRAR

LA SE4QURIDAD EN EL USo DE
Lo§ MEDI(AMENToS

Idenfificomos los medicamentos de alfo riesgo (MAR) en su
ubicacion con una pegaling roja. Estos fambién oparecen marcados

en la HC. RoJo — MEDI(AMENT® DE ALTo RIESGO

Identificomos los medicamentos de APARIENCIA SIMILAR en su
ubicacién con una pegatina amarilla. Los medicamentos de
NOMBRE SIMILAR estén diferenciados con “MAYUSCULAS y
mindsculas” en la HC en Florence.

AMARILLO — MEDI(AMENTO SIMILAR

L.os ELECTROLITOS CONCENTRADOS, especialmente ampollos de
CIK, esfn comectamente idenfificados y  almacenados

UNICAMENTE en los ALMACENES AUTORIZADOS. No se permife
fransferencias enlre almaocenes secundarios.

Los VIALES MULTIDOSIS, una vez abierfos, disponen FECHA DE
APERTURA Y CADUCIDAD. Si el envase va destinado al uso de un
Unico paciente, se identifica.

ldentificomos  los  medicamenios de  ADMINISTRACION
INTRAVENOSA con su ETIQUETA.

Aplicamos lo regla de los CINCO CORRECTOS ANTES DE
ADMINISTRAR una medicacion.

Regisiramos en la HC lo ADMINISTRACION DE CADA DOSIS DE
MEDICAMENTO una vez adminisirado. Sino se  adminisig,
regisiramos el motivo.

Al ingreso, CONCILAMOS o medicacién que el pacienfe foma
habitualmente en su domicilio con el iratamienfo duranfe su ingreso.
Al alfa hospifalaric CONCILIAMOS de nuevo y en el informe de alfa
se defalla el ralamienfo que el pacienfe debe confinuar en su
domicilio.

Durante el ingreso, CUSTODIAMOS la MEDICACION DOMICILIARIA
gue aporfa el pacienfe y conlinda como hrafamienfo duranfe €l
ingreso. Esta medicacidn se prescribe y se adminisira junito al resto
de fhalomienfo  hospifalario. Sioel paciente  parficipa en  la
adminisiracidn de medicamenios, verificamos que ésfe la foma.
Si almacenamos  un medicamento, comprobamos sl fiene
CONDICIONES ESPECIALES DE CONSERVACION.
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€L RIESGo DE DANOS AL PA(IE

Aplicomos medidas preventivas generales para evitar caldas de
pacientes ingresados Yy ambulantes.

e Si precisa, empleamos disposilivos de ayuda.
e Comprobamos que sillas, camillas y camas esfén frenadas.
* Subimos los barandillas en los raslados.,

e Comprobamos que las zonas de paso estén libres de obstéculos.

* Mantenemos la cama en un nivel bajo siempre que es posible.

* Si usamos barandillas en la cama, buscamos el acuerdo del
paciente y/o familia siempre que sea posible.

e Ponemos al alcance del paciente el limbre y luces, asl como
ufensilios bésicos que pueda necesifar,

* Si el paciente es de alto riesgo planificamos la asistencia para
acudir al aseo de forma programada (al menos 2 veces / lumo).

Al ingreso evaluamos el riesgo de caldas en I valoracion inicial, ras
una intervencion quirdrgica, fras cualquier cambio significativo del
paciente, cambio de unidad asistencial y al alfa.

Si el paciente lleva “pulsera o farefa” y liene riesgo de caidas,
colocamos una pegatina azul.

Educamos al paciente y familia sobre los facltores de riesgo que
confribuyen a las caldas e involucramos en su prevencion.

Q
t’q %)ribem salud

Los Objefivos Inferacionales de Seguridad del Pacienfe son una de las
esirategias prioritarias en la acreditacién de hospitales U cenfros de salud por
Joint Commission Intemacional. EI Deparfamenio de Salud de Vinalopé
implemenia los objefivos infemacionales de seguridad del paciente parg
fortalecer lo calidad en la arencidn.
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DEL VINALOPO

Departamento de salud del Vinalopé

MEJoRAR

LA (oMUNICA(6N €EFECTIVA

Evitamos las érdenes médicas verbales (presenciales o felefénicas)
salvo en caso de: emergencia clinica, infervencidn quirdrgica,
procedimiento invasivo o cuando la HC del paciente no esid
accesible para el regisiro inmedialo de la orden y esta no puede
demorarse.

En eslos casos, aplicamos el profocolo de mejorar la comunicacion
“érdenes verbales”, basado en la comunicacién redundante:

Presencidles: Repelir la orden y esperamos o
confirmacién del emisor,

Telefénicas: Fscribimos y repetimos la orden, esperamos
la confirmacién del emisor.

En el informe felefénico de resultados diagnésticos crticos aplicamos
el protocolo de garantizar la comunicacion efecliva: *valores crilicos”
basado en la comunicacion redundante:

Telefénicas: Fscribimos y repetimos la orden, esperamos
la confirmacién del emisor.

Fortadlecemos la comunicacion efecliva en los relevos de fumo,
fraslado de pacienfes enfre servicios y remision de pacientes a olros
cenlros, Empleamos la técnica SAER: Siuacion, Antecedentes,
Evaluacion, Recomendacion.

GARANTIZAR

LA (IRV4TA €N €L LUGAR
(oRRE(To (0N EL PRO(EDIMIENTO
(oRRE(To Y AL PA(IENTE (oRRE(To

Verificamos siempre la idenlidad del paciente y la lateralidad comrecta
anfes de redlizar un procedimiento.

En ciugla mayor y procedimientos invasivos (radiclogio
infervencionista, endoscopias, elc) aplicamos la lista de verificacion
de seguridad del paciente en fodas sus fases: antes de la anestesio/
sedacién, antes de la incisién o inicio del procedimiento (incluido el
“ime ouf” donde participa fodo el equipo) Y antes de salir de la sala.

REDV(IR

£l RiESGo DE INFE((loNES ASo(IADAS
A LA ATENQI6N €N SALUD

Cumplimos el Programa de Higiene de Manos u el uso coreclo de
guantes.

Prevenimos las infecciones asociadas ol uso de dispositivos
invasivos con el cumplimiento de gufas para la prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud - IASS.

En caso de dislamiento, cumplimos con las medidas necesarias u
ensefamos a las visitas a seguirlas.

Emplecmos el anfiséplico Y liempo de secado adecuado segin la
polfica de uso adecuado de anliséplicos.

Adecuamos la profilaxis anfibidlica prequirtirgica segin profocolo.
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DESPUES DEL
CONTACTO CON
EL PACIENTE

ANTES DEL
CONTACTO CON
EL PACIENTE
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DESPUES DEL
CONTACTO CON
EL ENTORNO
DEL PACIENTE

PREVENIR

LA APARI(I6N DE VPP EN
£L PAIENTE

Al ingreso evaluamos el riesgo de upp en la valoracion inicial, fras
una infervencién quirdrgica, fras cualguier cambio significalivo del
paciente y al alta.

Si el paciente lleva “pulsera o farela” y liene riesgo de upp.
colocamos  una pegatina roja.

Aplicamos medidas preventivas para reducir el riesgo de upp:
movilizacién del paciente, hidratacién de piel, proteccién y vigilancia
acfiva.

Educamos al paciente y familia sobre los factores de riesgo que
contribuyen a la aparicién de upp e involucramos en su prevencién.
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