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Introducao

Atualmente a seguranga do doente é uma preocupagao a nivel nacional e mundial; pois tem-se verificado que near miss nao notificadas podem dar origem a eventos
adversos e eventos sentinela, quando nao devidamente tratados. A identificagdo dos doentes é uma das areas que contribui em grande parte para a seguranga do
doente, pois a ndo identificacdo dos mesmos pode trazer consequéncias graves quer para o doente, quer para os profissionais de saude.

Esta area centra a sua origem na dimensao, natureza e impacto dos eventos adversos, que decorrem da prestagao dos cuidados pelos profissionais de saude. Nesse
sentido podemos dizer que este projeto € uma forma pré-ativa na melhoria da seguranca do doente, pois sé através do conhecimento das falhas e de medidas
preventivas e corretivas, se consegue uma melhoria dos cuidados de salide com seguranga.

Metodologia

Método Expositivo e Pesquisa Bibliografica.

A investigagao incidiu sobre 52 utentes internados unidade hospitalar de Mirandela, em todos os servi¢os de Internamento, realizada no dia 7 de Janeiro de 2013; Os
dados foram colhidos com base na observagdo/constatagao dos utentes, sendo registados na base de dados da qual se apresenta a Check List da (Fig.4)

Resultados

Fig4- Auditoria Pulseiras Identificagdo-Check List

Para a implementagédo das pulseiras de Fig.1- Pulseiras de Triagem
identificagdo deve-se fazer a confirmagao
da identificagdo do doente através do
primeiro e ultimo nome e data de
nascimento, preconizando assim
mecanismos de seguranga e uma
identificagdo correta dos doentes, em
conformidade com a Orientagdo da DGS
n? 018/2011 de 23/05/2011.

Neste ambito e com o objetivo de
identificar corretamente o doente em
qualquer momento na ULSNE, prevenindo
ou reduzindo o risco associado a troca de Fig.2- Pulseira de identificagéo adulto
identidade com as consequéncias dai
inerentes, & obrigatéria a colocacdo de
pulseira de identificacdo aos doentes que
forem internados, bem como aos que
sejam submetidos a procedimentos de
risco. Em qualquer hospital existem duas
portas de entrada dos doentes, Servigo de
Urgéncia e a Consulta Externa. Para além
destas duas situagdes é ainda efetuada a
colocacéo da pulseira a doentes em:

Gréfico 1- Percentagem de cumprimento por critério auditado
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Esta auditoria é realizada
semestralmente.

No graficol pode-se verificar
a aplicacéo dos 14 critérios de
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Realizagéo de MCDT; utentes internados, verificou-

-Cirurgia de Ambulatoério.

Se um doente entrar sem identificagao
sera colocado na sua pulseira:

-Nome: Desconhecido;

-Numero do Processo.

Apés a recolha dos dados de identificagao
do doente a pulseira deve ser substituida
por outra com a identificagdo completa,
sendo a anterior destruida.

se que todos os critérios sdo
cumpridos na totalidade, de
acordo com o procedimento
da implementacao das
pulseiras de identificagdo, em
vigor na ULS-NE.

Concluséao

A pulseira de identificagéo é o inicio de um processo que contribui para a seguranca do doente, com o objetivo de evitar a ocorréncia de falhas associadas a
identificacdo de doentes, garantindo assim uma maior seguranca do doente e profissional. Atualmente a seguranca do doente € um tema que tem despertado
muito interesse ao nivel da comunidade cientifica internacional. E importante o envolvimento de todos os profissionais da instituiio, para a implementacdo deste
projeto. A monitorizagao foi realizada através de auditorias de acordo com a check list (Fig).
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