izszola Superior
de Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a:

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

SEGURETAT DEL PACIENT: LA IDENTIFICACIO INEQUIVOCA DEL PACIENT

Treball Final de Grau Il — Memoria Final

Mireia Vergés Bellido
Directora: Eva Diago Balart

2017/2018



Seguretat del pacient: la identificacid inequivoca del pacient

INDEX
RESUIMM ...ttt ettt b e st sttt et e bt e s bt e sae e sat e et e e bt e abeeebeesmeeeateenbeenbeenaeesanesane 2
INTRODUGCCIO ....oeoieiriceeesieeseisees st sses st se sttt s ettt s e s ennesnses 5
Revisio bibliografica i rellevancia cientifica del tema ......coccveviviiiiiiiniie e, 5
JUSEIFICACIO .ottt et ettt e s e st e st e s b e e abe e sabeeesareesares 7
OBJECTIUS .ottt ettt sttt ettt e b e s bt sat e st e e bt e sb e e sbeesate s bt e beebeenbeesmeesnnesnneens 7
METODOLOGIA. ...ttt ettt ettt ettt et e bt e s bt e sae e st e et e e bt e bt e sbeesaeeeateenbeenbeesaeesanenane 8
(D1 T =T YA e M =T U o | TSP 8
PODBIACIO 1 MOSTIA. . eiiiiiiiiie ettt ettt e et e s bt e e sabeesabeesbteesabeeeaeeenas 8
Criteris A INCIUSIO. .. .eiieii ettt ettt sa e st e e st e e st e e sbtessateesabeeesareenas 8
CriteriS A @XCIUSIO ...ttt ettt sttt e b e sbe e saeesaee e 8
Variables 0 @StUI.......iiiieieeeer ettt st st st nreas 8
| (= U<T={ T o [N ol <Y or- PR 9
Instruments de recollida de dades..........eo i 10
Metode d'analisi de dadES.......ooviriieiiiieeeee e e s 10
F N o 1ot T -1 o ok PSPPI 11
LIMITACIONS <.t s e s e e e s e e s s e e s s nre e e s e 11
RESULTATS I DISCUSSIO ..ottt 11
CONCLUSIO. ...ttt 22
IMPLICACIO A LA PRACTICA PROFESSIONAL ......cuvuureritrrereenrerierinearesseseseaessesesesessesesesenseseneene 23
REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES ........oiuiueviteieeeeectetetetessseetesesesesssaesesesesessesaesesssesesasasaesesassans 24
ANNEXOS ...ttt sttt et et e b e st e st sttt e e bt e bt s re e st e et et e e r e e re e reesaneeane 29

Annex 1. Taula de recollida de dades.. ... et e e e eaaas 29




Seguretat del pacient: la identificacid inequivoca del pacient

RESUM

Introduccid. La identificacié inadequada del pacient és una causa important de complicacions
associades a l'assistencia sanitaria, representant un risc per la seguretat del pacient.
Actualment, és una prioritat en les diferents estratégies sanitaries lligades a la qualitat
assistencial on els professionals d’infermeria estan directament relacionats amb la prevencié o
I'ocurréncia d’errors. Tanmateix, recomanen la instauracié de metodes que garanteixin la

identificacié inequivoca.

Objectiu. Coneixer que hi ha publicat a la literatura cientifica sobre la identificacié inequivoca

del pacient durant el procés assistencial.

Metodologia. Revisié bibliografica. Periode de gener-maig del 2018. La mida de la mostra es va
determinar considerant els descriptors seleccionats per |'estratégia de cerca (Patient Safety,
Nursing, Patient Identification Systems) a les bases de dades: Medline, Cochrane Library,

Scielo, Cuiden i Lilacs.

Resultats. Es van incloure 33 articles amb caracter majoritariament quantitatiu i tots
relacionats amb la identificacid del pacient. L'error d’identificacié no es troba tipificat. Els
sistemes més utilitzats sén la polsera identificativa (85%n=28) i la identificacié verbal (48%
n=16) sense haver una evidencia de la efectivitat en la disminucié d’errors d’identificacié del
pacient. Les arees més vulnerables son urgencies (39%n=13) i I'hospital de dia (36%n=12);
I"administracié d"hemoderivats (39%n=11) i farmacs (33%n=11) sén els processos assistencials
on hi ha més risc d’error d’identificacid. El (81%n=27) dels articles associa directament la
identificacié del pacient amb la intervencid infermera. El (43%n=14) considera la formacié en
cultura de seguretat una estrategia de millora per augmentar la correcta identificacié del

pacient.

Conclusions. La correcta identificacid és una responsabilitat d’infermeria i és una cura més
dirigida al pacient. Es necessaria una verificacié de la identitat i aixd a vegades no és possible

per diferents raons lligades a |"area assistencial i al tipus de pacient.

Paraules clau: Seguretat del pacient, identificacid inequivoca, sistemes d’identificacid de

pacients, infermeria, intervencié infermera, estrategia de millora.
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RESUMEN

Introduccidon. La identificacién inadecuada del paciente es una causa importante de
complicaciones asociadas a la asistencia sanitaria, representando un riesgo para la seguridad
del paciente. Actualmente, es una prioridad en las diferentes estrategias sanitarias ligadas a la
calidad asistencial donde los profesionales de enfermeria estan directamente relacionados con
la prevencidn o la ocurrencia de errores. Ademas, recomiendan la instauracién de métodos

gue garanticen la identificacion inequivoca.

Objetivo. Conocer que hay en la literatura cientifica sobre la identificacidn inequivoca del

paciente durante el proceso asistencial.

Metodologia. Revision bibliografica. Periodo de enero-mayo de 2018. EL tamafio de la muestra
se determind considerando los descriptores seleccionados (Patient Safety, Nursing, Patient

Identification Systems) y las bases de datos: Medline, Cochrane Library, Scielo, Cuiden y Lilacs.

Resultados. Se incluyeron 33 articulos con cardcter mayoritariamente cuantitativo y todos
relacionados con la identificacién del paciente. No se encuentra tipificado el error de
identificaciéon en la muestra. Los sistemas mas utilizados son la pulsera identificativa
(85%n=28) y la identificacidon verbal (48%n=16) sin tener una evidencia de la efectividad en la
disminucién de errores. Las dreas mas vulnerables son urgencias (39%n=13) y el hospital de dia
(36%n=12); administracién de hemoderivados (39%n=11) y de farmacos (33%n=11) son los
procesos asistenciales donde hay mas riesgo de error. El (81%n=27) de los articulos asocia
directamente la identificacion del paciente con la intervencidn enfermera. El (43%n=14)
considera la formacién en cultura de seguridad una estrategia de mejora para aumentar la

correcta identificacidn del paciente.

Conclusiones. La correcta identificacion es una responsabilidad de enfermeria y es un cuidado
mas dirigido al paciente. Es necesaria una verificacion de la identidad y esto a veces no es

posible por diferentes razones ligadas al area asistencial y al tipo de paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente, identificacion inequivoca, sistemas de identificacion de

pacientes, enfermeria, intervencion enfermera, estrategia de mejora.
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ABSTRACT

Introduction. Inadequate identification of the patient is an important cause of complications
associated with healthcare, representing a risk to the patient’s safety. Nowadays, this is a
priority in the different health strategies that are related to the quality of care where nursing
professionals are directly linked to prevention or the occurrence of identification mistakes.
Although this, it is recommend to establish methods that ensure unambiguous patient

identification.

Objective. To find out which information can be found is in the scientific literature about the

unequivocal identification of the patient during the care process.

Method. Bibliographic review. Period of January-May 2018. The sample size was determined
considering the selected Medical Subject Headings (Patient safety, nursing, patient
identification Systems) and the databases: Medline, Cochrane Library, Scielo, Cuiden and

Lilacs.

Results. Thirty-three articles with a mainly quantitative nature related to the identification of
the patient were included. The identification mistake in the sample is not typified. The most
commonly used systems are the identification bracelet (85%n=28) and the verbal identification
(48%n=16) without having evidence of the effectiveness in reducing patient identification
mistakes. The most vulnerable departments are emergencies (39%n=13) and the day hospital
(36%n=12); administration of blood products (39%n=11) and drug administration (33%n=11)
are the care processes where there is a greater risk of identification mistake. (81%n=27) of the
articles directly associated the identification of the patient with the nursing intervention.
(43%n=14) considers training in safety culture as a key strategy to improve the correct

identification of the patient.

Conclusions. The correct identification is a nursing responsibility and is an additional care
directed to the patient. ldentity verification is necessary and sometimes it is not possible due

to different reasons linked to the healthcare area and the type of patient.

Keywords: patient safety, unambiguous identification, patient identification systems, nursing,

nursing intervention, improvement strategy.
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INTRODUCCIO

Revisid bibliografica i rellevancia cientifica del tema

Florence Nightingale (1820-1910) considerada la mare de la infermeria moderna i creadora
d’una filosofia per a la infermeria™, temps enrere, ja va reconéixer el risc en |"atencié sanitaria
i va expressar: “Pot semblar un principi estrany |'enunciar com la primera i fonamental condicid
d’un hospital i de les persones que en ell treballen, “No danyar”, podent ser aquesta la primera

norma deontologica de la infermeria”?.

L"Organitzacié Mundial per a la Salut (OMS) defineix la seguretat del pacient (SP) com “la
reduccid del risc de danys innecessaris relacionats amb |’atencid sanitaria fins a un minim
acceptab/e”m també, defineix I'esdeveniment advers (EA) com “incident imprevist i no desitjat

relacionat directament amb |’atencid o els serveis prestats al pacient”?.

La SP és un component fonamental en la qualitat assistencial®”

que ha adquirit gran
rellevancia en els udltims anys, principalment des que és publiques |'informe “To Err is Human:
Building a safer health system” |’any 1999, Aquest informe va suposar un punt d’inflexié en
la importancia sobre la SP; va evidenciar que es produien entre 44.000 i 98.000 morts anuals
als hospitals dels Estats Units degut als EA, causant un gran impacte social i econdomic!®’..
Tanmateix, especifica que molts dels EA que succeeixen durant |'atencié sanitaria estan

relacionats amb |’equivocacio en la identificacié del pacient, entre altres."”

La identificacidé inadequada del pacient és una causa important de problemes i complicacions

(8]

associats a l"assistencia sanitaria que representa un risc per la SP Aquests, s’associen a

complicacions produides per errors en |‘administraci6 de medicaments, intervencions
quirdrgiques, proves diagnostiques, transfusions de sang i hemoderivats'®, procediments en la

. . , e . 1
persona incorrecta i alta a nadons que s’entreguen a les families equivocades.

Per tant, la
correcta identificacié del pacient és un aspecte clau de la SP perque hi deriven molts EA

evitables.

En aquests EA, els professionals d’infermeria estan directament relacionats amb la prevencio

[11,12]

o I"ocurréncia d’aquests , sOn els que mantenen una relacié més constant i directa amb els

pacients, als quals, intenten oferir-los una atencid en cures segures i de qualitat que, de no

ser aixi, es poden generar errors i posar en perill la SP'**).

L’'OMS conjuntament amb I’Alianca Mundial per la Seguretat del Pacient i la Joint Commission

International (JCI) van publicar les metes internacionals per a la seguretat del pacient (MISP)
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I'lany 2007. Van determinar la correcta identificacid del pacient com un component de
qualitat“‘” i una solucié als EA causats per I'atencio sanitaria de rellevant importancia, tant és
aixi, que ho van considerar com el primer objectiu per la SP, ja que la correcta identificacié pot

ser la pedra angular pel compliment d"altres objectius!?.

La JCI va informar que la inadequada identificacid del pacient produia un 13% dels errors
notificats a |'area quirdrgica i un 67% dels relacionats amb la transfusié6 de components
sanguinis tenen a veure amb la identificacié de pacients'™. L’Institut nord-america ECRI ha
publicat un informe que analitza 7.613 errors d’identificacié de pacients durant el 2013 i 2015,

estima que la correcta identificacié del pacient és una practica prioritaria per evitar els EAMeL

A Espanya, "any 2005 es va realitzar I’estudi ENEAS™), va determinar que en els hospitals del
pais el 8,4% dels ingressats pateixen algun EA i que el 4,4% dels casos van suposar la mort™".
Com indica I'estudi de Pablo-Comeche et al.® “els EA sén un problema de qualsevol sistema
sanitari i cap institucio és aliena a ells” i “afecta socialment a cada centre i al conjunt del
sistema sanitari”. Els incidents relacionats amb la identificacié del pacient van ser els que
presentaven més percentatge, seguit dels incidents relacionats amb la medicacio™. Segons
I'informe SINASP 2014-2015, es van notificar 5.004 incidents, dels quals, 675 estan relacionats
amb la identificacié del pacient en diferents arees dels hospitals de les diferents comunitats

[20]

autonomes del pais™ pero, no indica el dany produit.

Els diferents organismes que s’encarreguen de la SP™ han seguit una mateixa linia d’accié
amb estrategies de millora, encaminada a promoure canvis en el sistema sanitari i dirigides a
reduir la probabilitat de patir EA™®. De la mateixa manera, recomanen la instauracié de
meétodes que garanteixin la identificacié inequivoca i ho identifiquen com a una practica

segura recomanada“’ls].

Actualment, el sistema d’identificacié més utilitzat és el bracgalet identificatiu amb almenys
dues dades identificatives, sent responsabilitat de la seva col-locacié el personal d'infermeria
que, de la mateixa manera, ha de verificar i ratificar de forma activa la identitat del pacient

amb I'atenci6 correcta™. L'ts d’aquesta mesura redueix un 50% els errors vinculats amb la

. . .. . . . . 22
identificacié dels pacients, convertint-se amb una mesura proactiva per la millora de la SP™*?2.

Altrament, I"’American Hospital Association indica que la identificacié verbal no s’hauria de fer

perque els pacients es poden trobar sedats, amb pérdua d’atencid, indiferents, confusos o

[22,23]

incapacitats per respondre Tanmateix, els pacients podent presentar barreres

idiomatiques, de llenguatge, d’audicié o ser molt joves?>?*.
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A dia d’avui, existeix una amplia oferta de sistemes d’identificaci6 de pacients com la
radiofreqiieéncia, el codi de barres, el codi QR o sistemes biometrics, perdo, romanen

subtilitzats pels professionals sanitaris®*82024,

Es dificil trobar a la literatura una estimacioé real relacionada amb les conseqiiéncies derivades
per errors en la identificacié del pacient[S], com aixi, estudis que avaluin aquesta practica i

I’efectivitat dels diferents sistemes d’identificacié actualitzada.

Justificacio

La SP s"ha convertit amb una prioritat en les diferents estrategies de salut de les politiques
sanitaries, com també, en una responsabilitat professional lligada a la qualitat assistencial i

que infermeria té un paper important.

Diferents institucions sanitaries com I'OMS i la JCI han declarat la identificacié inequivoca de
pacients com a primer objectiu per la SP, és a dir, com a mesura prioritaria per evitar EA que
puguin generar dany, incrementar la morbiditat i I'estanca a |I’"hospital, com també, generar

incapacitat o inclus la mort.

Si el procés d’atencié no es realitza amb certa garantia, pot generar errors i posar en perill la
SP, per tant, s"ha de poder proporcionar unes cures oportunes, de qualitat i lliures de risc i

aquesta tasca és una funcié essencial d’infermeria.

Identificar a la persona de manera fiable durant el procés d’atencio, utilitzar sistemes
d’identificacid efectius i saber quines caracteristiques propies té cada area d’atencio, fa que es
pugui proporcionar una atencié adequada amb intervencions segures i de qualitat tant pels

pacients com pels professionals.

OBIJECTIUS

Objectiu general

e Coneixer que hi ha publicat a la literatura cientifica sobre la identificacié inequivoca

del pacient durant el procés assistencial des del 2008 fins I"actualitat.
Objectius especifics

e Coneixer els diferents sistemes d’identificacio disponibles i I'efectivitat d’aquests.
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e Identificar quines arees sén més vulnerables qué ocorrin errors relacionats amb la
identificacié inequivoca del pacient.
e Reconeixer estrategies de millora per disminuir els errors d’identificacié del pacient

que estiguin directament relacionats amb la intervencié infermera.
METODOLOGIA
Disseny d’estudi

S’ha portat a terme una revisié bibliografica descriptiva a través de diferents bases de dades
on s’han obtingut els articles cientifics relacionats amb el tema en qiestié. Aquest estudi ha
tingut lloc a I"Escola Superior de Ciencies de la Salut Tecnocampus, durant el periode compres

entre gener i maig del 2018.
Poblacid i mostra

La poblacié d’estudi han sigut tots aquells articles existents a les bases de dades cientifiques

consultades que han donat resposta als objectius de I'estudi.

La mostra han sigut tots aquells articles de la poblacié d’estudi obtinguts aplicant els criteris

d’inclusid i exclusio establerts i als quals s"ha pogut accedir a través de la cerca.

Criteris d'inclusid

e Latemporalitat de publicacié dels articles ha de ser <10 anys.

e Estudis que tractin la identificacidé inequivoca de pacients durant el procés assistencial.

Criteris d’exclusio

e Articles no publicats en castella, catala o anglés.

e Articles que no disposin del text complet.

e Cartes al director, casos i articles d"opinid.

e Estudis que no vinculin la identificacié inequivoca del pacient amb la identitat propia

del pacient.
Variables d estudi

Les variables analitzades en aquest estudi han sigut:

e Errors d’identificacié de pacients: confusid, equivocacié o omissié en la identitat del

pacient en el procediment assistencial®®.
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e Sistemes d’identificacié del pacient: métodes i técniques utilitzats amb la finalitat
d’identificar a un pacient.

e Area assistencial: area que ofereix una atencid i assisténcia al pacient amb |’objectiu
de cobrir les seves necessitats de salut i que infermeria desenvolupa el seu rol™®.

e Procés assistencial: seqliencia d’activitats i actuacions orientades a oferir una atencié i
assistencia al pacient que serveixen d’ajuda en el desenvolupament del procediment
diagnostic i terapeutic®®.

¢ Intervencid infermera: tractament de cures que realitza un professional d’infermeria
en benefici del pacient que requereix de |'execucid d’unes accions i activitats
concretes d’infermeria®’.

e Estratéegia de millora: procés estructurat i sistematic en el que, observant el servei que
ofereixen i els recursos que ja tenen, tracten de millorar la qualitat assistencial fent us
de diferents eines i técniques per assolir un objectiu establert'?®.

e Tipologia de l'estudi: estudis amb tipus d’investigacid, estratégies i proposits
diferents™.

e Any de publicacié: periode de dotze mesos compres entre gener i desembre en el
qual s’ha publicat I"estudi®®.

e Primer autor: autor principal de |'article i assumeix la responsabilitat intel-lectual del

treball®Y,

e Pais de I’estudi: territori geografic on es realitza I’estudi®?.
e Impact Factor (IF): instrument per comparar i avaluar la importancia relativa d’una

revista dins d’un mateix camp cientific’®?..

Estratégia de cerca

La revisid bibliografica s’ha realitzat a través de les bases de dades cientifiques: Medline,
Cochrane Library, Scielo, Dialnet, Cuiden i Lilacs, utilitzant llenguatge natural “identificacion
inequivoca de pacientes” i els seglients descriptors en ciéncies de la salut previament

consultats a la Biblioteca Virtual en Salut:

e Mesh terms: Patient Safety, Nursing, Patient Identification Systems.
e Termes DeCS: Seguridad del Paciente, Enfermeria, Sistemas de Identificacion de

Pacientes.

Aquests descriptors, han sigut utilitzats per determinar |'estratégia de cerca realitzant

diferents combinacions fent Us de |'operador booleano AND de manera avangada en resum,
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titol i paraules clau. Tanmateix, es va completar la cerca utilitzant filtres com |'any de
publicacio (>2008), text complet, humans i idioma (catala, castella i anglés), en aquelles bases

de dades que tenien |'opcid (vegeu taula 1):

BASE DE ESTRATEGIA DE CERCA
DADES
Medline ((patient identification systems) AND patient safety) AND nursing AND full text[sb] AND (
"2008/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Catalan[lang] OR
English[lang] OR Spanish[lang]
Cochrane 'PATIENT IDENTIFICATION SYSTEMS in Title, Abstract, Keywords , Publication Year from 2008
Library to 2018 in Cochrane Reviews'
Scielo sistemas AND de AND identificacion AND de AND pacientes
Dialnet IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES
SISTEMAS DE IDENTIFICACION DE PACIENTES AND SEGURIDAD DEL PACIENTE
Cuiden ("identificacion")AND(("inequivoca")AND(("de")AND("pacientes")))
(("SISTEMAS")AND(("DE")AND(("IDENTIFICACION")AND((" DE")AND("PACIENTES"))))) AND((("SE
GURIDAD")AND(("DEL")AND("PACIENTE")))AND("ENFERMERIA"))
Lilacs tw:(sistemas de identificacién de pacientes)) AND (tw:(seguridad del paciente)) AND

(tw:(enfermeria)) AND (instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND limit:("humans") AND
la:("en" OR "es") AND year_cluster:("2010" OR "2012" OR "2008" OR "2015" OR "2014" OR
"2016" OR "2009" OR "2013" OR "2017"))

Taula 1. Estrategia de cerca

Instruments de recollida de dades

Per a poder recollir la informacié obtinguda de tota la cerca bibliografica s’ha utilitzat una

taula on s’ha tingut en compte les variables d’estudi. (Annex 1)

Meétode d analisi de dades

Un cop realitzada la cerca i recollida tota la informacié de la mostra, es va realitzar una analisi
estadistic descriptiva per analitzar les dades de les variables a través del programa Microsoft
Office Excel, del qual, s’han generat els grafics que es mostren a |'apartat de resultats. Alhora,
s’ha realitzat una analisi qualitativa mitjancant la lectura exhaustiva i un reconeixement en

profunditat d’aquesta.

10
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Aspectes étics

La realitzacid d’aquest estudi no ha vulnerat cap aspecte étic. La informacid dels articles
emprats per aquest estudi s"ha utilitzat de la forma més objectiva possible per assegurar la

veracitat de les dades i no s"ha fet mal Us d’aquests.

Limitacions

Les limitacions que ha presentat aquest estudi han sigut que: han quedat exclosos aquells
articles relacionats amb la identificacid inequivoca de pacients de bases de dades no
consultades, articles que no disposaven de text complet, articles cientifics de pagament als
quals no s’han pogut accedir i aquells estudis publicats en un idioma diferent del catala,

castella o angles.

RESULTATS I DISCUSSIO

Com a resultat de la cerca s'obté un total de 320 articles, aplicant els criteris d’inclusio i
exclusié com també eliminant els articles repetits, es va obtenir una mostra de 33 articles

(vegeu taula 2).

Base de dades Articles Articles

Articles eliminats aplicant

identificats seleccionats criteris d’inclusio i exclusio i

repetits

MEDLINE 151 13 138
COCHRANE LIBRARY 12 0 12
SCIELO 8 2 6
DIALNET 117 10 107
CUIDEN 8 2 6
LILACS 24 6 18
TOTAL 320 33 287

MOSTRA : 33 articles

Taula 2. Articles adquirits de les bases de dades

11
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Grafic 4. Tipologia d’estudi

Del total de la mostra, Medline ha
sigut la base de dades consultada de
la qual s’ha obtingut més articles
amb un 40% seguit de Dialnet amb
un 30%. De Cochrane Library no s’ha

obtingut cap article (vegeu grafic 1).

En el grafic 2 es pot observar que el
periode amb més publicacions va ser
["any 2015 (26%, n=9). L'any 2018 no
hi ha cap publicacid, pero és possible
pel fet que només havien passat tres
mesos de |I'any en el moment de la

cerca.

Espanya és el principal pais on s’han
realitzat més estudis dels articles
analitzats (41% n=13), seguit de Brasil

(vegeu grafic 3).

Respecte al disseny d’estudi dels
articles analitzats és el caracter
guantitatiu el més representatiu de la
mostra amb un 64% (n=21) (vegeu

grafic 4).
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Si analitzem el primer autor dels articles de la mostra, sén tots diferents excepte Meijome

Sanchez XM. i Hideco Tase T. que escriuen dos articles diferents cadascun.

Impact Factor L'IF de les revistes on han sigut publicats
55 els articles de la mostra va ser consultat al
20 JCR - Journal Citation Reports. El 64%
15 (n=21) dels articles no consta I'IF a la web
10 consultada i el 36% (n=12) constava I'IF
5 . trobant-se en diferents quartils amb una
0 : . — - : mitja d’IF d’un 1,483 (vegeu grafic 5).

Q1 Q2 Q3 Q4 SenselF

Grafic 5. Impact Factor dels articles

Després d’analitzar detingudament els articles de la mostra, els errors d’identificacio del
pacient no es troben tipificats en cap d’ells (n=0) com a tal, en canvi, si que parlen de
deficiencies en la identificacié inequivoca del pacient que provoquen una identificacié
incompleta o erronia; aixd pot comportar un increment important d’errors com indica Alvarez

Lépez C et al. B4,

Meijome Sanchez XM et al.*”

, a l"article publicat I'any 2017, refereix que la quantificacid i la
classificacié dels errors d’identificacié resulta complicada, ja que moltes vegades les dades
disponibles depenen de sistemes de notificacié voluntaris o de queixes i reclamacions,
sistemes no exhaustius que tendeixen a disminuir la importancia d’aquest tipus d’error.

| [36]

Paparella SF et a menciona que no s’han estudiat especificament en la poblacié i solen ser

errors dificils de detectar, sobretot si no causen EA detectables.

Segons el resultat obtingut en aquesta revisid sobre els errors d’identificacid, s’esta dacord

amb Martinez L et al.®

quan relata la falta de dades i de bibliografia relacionada amb les
possibles conseqtiencies dels errors en la identificacié del pacient. Cotanda Sanchis MJ et al.l?’!
i Meijome Sanchez XM™ refereixen que la comunicacié sobre errors és deficient i la
freqUéncia dels errors d’identificacio és desconeguda. Tanmateix, Cuadrado-Cenzual MA et

al.”¥ recalca la importancia de la deteccié i notificacié dels errors d’identificacié del pacient.

Es van identificar 16 sistemes d’identificacié del pacient diferents, el 100% (n=33) dels articles

mencionava almenys algun sistema. D’aquests, la polsera d’identificacié és el sistema més
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detectat en el 85% (n=28) com el codi de barres i la identificacié verbal en el 48% (n=16) tal

com es veu al grafic 6.

Sistemes d’identificacio del pacient

Registre dental
Tipificacié ABO
Assignacidé d’un infermer
Pinga en el melic

Rétol en el capgal
Empremta dactilar
Lectura de l'iris

Venes del palmell de la ma
Fotografia

Targeta identificativa
Etiqueta identificativa
Identificacid verbal
Radiofrecuencia

Codi de barres 2D

Codi de barres

Polsera d’identificacio

Grafic 6. Sistemes d’identificacid

El 85% (n=28) dels articles anomenen la polsera d’identificaci6 com a principal sistema
d’identificacio de pacients i el 48% (n=16) ho complementen amb el sistema d’identificacid
verbal per realitzar una verificacid positiva de la identitat del pacient. Les principals dades
identificatives utilitzades ambdds sistemes sén el nom, cognoms i data de naixement, en el cas

de la polsera s’afegeix en tots els casos el nimero d’historia.

El 48% (n=16) de la mostra es refereix el sistema de codi de barres adherit a la polsera
d’identificacio, el 27% (n=9) no I"utilitzen perqué no disposen de lector optic de codi de barres
i el 18% (n=6) I'utilitzen activament, el 3% (n=1) restant |'utilitza com a sistema Unic

d’identificacio.

Els resultats obtinguts després de I’analisi de la mostra sdn semblants amb altres articles;
Sevdalis N et al.®® afirma que la polsera és el sistema més utilitzat per identificar pacients
pero, a banda d’aixo, el 45% (n=15) dels articles que parlen de la polsera d’identificacié
refereixen algun problema amb aquest sistema i ho denominen com un error del sistema
d’identificacio inequivoca del pacient sent els més freqlients: I’absencia de polsera (21% n=7),

dades erronies (21% n=7), il-legibles (18% n=6), incompletes (12% n=4) i la retirada inadequada
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de la mateixa tant per part dels pacients, familiars o professionals sense la seva deguda

recol-locacié (12% n=4) (vegeu grafic 7).

Problemes de la polsera d’identificacio

Confusio daltres polseres
Risc d’ingesta

Problemes de confidencialitat
Dades incompletes

Dades il-legibles

Dades erronies

Absencia de polsera
Retirada inadequada
Escassa adaptabilitat
Falta de resisténcia
Qualitat del material
Falta de protocol

Grafic 7. Problemes del sistema de polsera d’identicacid

Sevilla Quadrado et al.*

refereix que la falta de polsera identificativa va ser causa d oblits,
dubtes en la relacié a la qualitat de la polsera, falta de temps i no saber de qui és
responsabilitat la seva col-locacié. En els articles d’Hideco Tase T et al.*¥ i Smith AF et al.l*?,
reflecteixen que la preséncia de varies polseres per caracteritzar perills potencials com
caigudes o al-lergies poden causar errors en la identificacid del pacient. En canvi, Pablo-
Comeche D et al.™® Viecili Hoffmeister L et al.**! i Smith AF et al.”*? indiquen la identificacio
d’al-lergies com una dada necessaria del pacient per la correcta identificacid. Meijome Sanchez
XM et al.®®! diu que els errors poden provenir tant per la falta com per un fallo en el sistema
d’identificacid i no és possible quantificar amb certesa I'efectivitat d’aquests sistemes. De fet,

en la revisid, cap article de la mostra recull I'efectivitat dels sistemes d’identificacio a I"hora de

reduir els errors perd si indiquen que millora la SP .

Errors en la similitud dels noms diferenciats per la data de naixement, verdader homonim
(mateix nom i cognom, data de naixement i sexe) i suplantacié d’identitat sén les causes
d’errors que porten a manifestar a Ferrera-Tourenc V et al.* que la identificacié amb aquest
sistema és deficient i, per aix0, recomana fer-la mitjangant ABO; toti que la investigacid no va
poder demostrar la suplantacid, es creu que el 90% dels errors d’identificacié descrits a
I"estudi s6n deguts a la suplantacié d’identitat'*’. D’altra banda, Prade Hemesatha M et al.[*”

detecta errors d’identificaci6 quan en el moment de la validacid dels resultats analitics
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presenten una discrepancia rellevant amb ["historic del pacient. Aquest resultat podria fer
pensar amb el de Ferrera-Tourenc V et al. respecte a la suplantacié o errors de pacients que

no van ser detectats en el seu moment.

En canvi, referent a I'Us del sistema de polsera amb codi de barres diferents estudis diuen que

[9,18]

la correcta identificacié incrementaria si es vinculés a lectors optics , Pablo-Comeche D et

al.lt®

indica que el codi de barres serveix per accedir a un registre d’alguna base de dades on
realment esta la informacié i que proporciona una proteccié de seguretat addicional contra els

errors d’identitat, igual que la radiofreqliéncia.

Martinez Ochoa EM et al.?? refereix que el sistema amb codi de barres permetria realitzar una
avaluacié real de si s’estan cometent errors o no. Aquesta quliestid, quedaria resolta amb

I"estudi de Paparella SF et al.>®!

on afirma que la tecnologia de codi de barres demostra el gran
numero d’intents en donar la medicacié a un pacient equivocat que esta sent capturat amb
I’Gs del codi de barres, contrariament, amb els sistemes d’identificacid verbal i de polsera que

si hi hagués | “error, ocorreria i no ens adonariem.

Miller K et al.""®! utilitza el codi de barres 2D i manifesta que el seu Us augmenta la identificacié
positiva i verbal com també la verificacié mitjangant la polsera. Malgrat aixo, Srudwicka G et

al."! diu que hi ha molt poc treball empiric sobre la verificacié de la identitat.

A I’estudi de Sevilla Quadrado ER et al.*® utilitzen una eina d’estimacié de risc (Failure Model
and Effect Analysis FMEA) per identificar i documentar de manera sistematica els errors
potencials o possibles problemes per eliminar o reduir la seva ocurréncia mitjancant la
identificacié i prevencid dels possibles errors d’identificacié, un sistema proactiu que es

diferencia de la resta.

La utilitzacié d’un sistema o un altre pot variar en funcié de I'area assistencial pel tipus de
pacient, com ara la radiofreqliencia, reservada a pacients amb més risc i limitada a certes arees

assistencials !,

A I'analitzar les arees assistencials, el 58% (n=19) de la mostra fa alguna referéencia de la
vulnerabilitat que ocorrin errors relacionats amb la identificacid inequivoca del pacient a

diferents arees (vegeu grafic 8).
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Arees assistencials

HOSPITAL DE DIA

SALUT MENTAL
SOCIOSANITARI

Pal-liatius

Geriatria

AREA QUIRURGICA

AREA D’EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES
AREA D'URGENCIES
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Neonatologia

Maternitat

AREA D'HOSPITALITZACIO
Unitat de cures intensives
Oncologia

Traumatologia

Medicina

Cirurgia

Pediatria

Grafic 8. Arees assistencials

L’area més vulnerable detectada a la mostra és urgencies (39% n=13), Tomas S et al."® refereix
que el 49% no utilitzava cap sistema d’identificacid perque la seva implantacié és deficitaria en
aquest servei. Martinez L et al.® ratifica el mateix, tanmateix, també especifica que arees
d’exploracions complementaries i d’hemodialisi també ho sén. Moris de la Tassa J et al.”) diu
que en els serveis d’urgéncies esta implantat un sistema d’identificacid perd no és universal,
tanmateix, refereix la dificultat en la incorporacié de la polsera dintre |'area assistencial i
Paparella SF et al.?® diu que és vulnerable a errors per una varietat de raons, sense especificar
quines. Per contra, Carrillo Garcia et al.”” indica que urgéncies hi ha més pacients identificats

que a la unitat de cures intensives.

L’hospital de dia és la segona area més vulnerable (36% n=12), de fet, Moris de la Tassa J et

Bl recomana la identificacié amb radiofreqiiéncia pel risc que comporta els procediments

al.
que es realitzen en aquesta area. També, exposa que alguns centres tenen unes polseres
propies o varien el seu Us®. Altres estudis indiquen un sistema d’identificacié mitjancant
targetes complementades amb fotografia perqué la duguin durant I'estanca, igual que a salut
mental ®?>*! pablo Comeche D et al.™® refereix que I'hospital de dia i salut mental han
suposat excepcions dins el protocol establert perque alguns pacients no volen portar-la.

Segons Viecili Hoffmeister L et al.**, 1a falta d’identificaci6 es justifica pel petit nombre de llits

que afavoreixen que I’equip conegui als pacients interns, no obstant aix0, recorda que son
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atesos per diversos equips de professionals i aixd suposa un risc. Lerma Ortega E et al.®! diy
que a I'area de salut mental utilitzen el sistema d’identificacié mitjangant fotografia i, en el cas

qgue no vulguin fer-se-la, la identificacid es fa mitjangant |"assignacié d"un infermer.

Meijome Sanchez XM defineix una vulnerabilitat no per I’area siné pel tipus de pacient,
refereix una vinculacié d’errors d’identificacié a I'estat cognitiu amb la seva capacitat de
resposta conscient, aixi com, amb el tipus de pregunta que es realitza pel procés d’identificacio

verbal. Tanmateix, el deteriorament cognitiu és un factor de risc de fallar la resposta a |I’"hora

t[35] |.[36]

de verificar la identitat del pacient™". Paparella SF et a explica que els pacients pediatrics,
ancians i inconscients, sén més vulnerables aquest tipus d’errors si la seva edat o malaltia els
hi prohibeix participar activament en la seva cura i tots els procediments on es requereix
d’identificacié del pacient. Aixi mateix, Viecili Hoffmeister L et al.”™® recorda gue s’ha de tenir

en compte les barres de comunicacio verbal.

El 100% (n=33) de la mostra considera la verificacié d’identificacié del pacient un procediment

I [45] | [50]

més del procés assistencial. Prade Hemesatha M et a i Moreno Monsivais MG et a

indiquen que la identificacid correcta del pacient és el principal mecanisme de seguretat en els

| [43]

processos assistencials, igual que Viecili Hoffmeister L et a considera la identificacié del

pacient una cura més dirigida al pacient.

En aquesta revisio, el 79% (n=26) de la mostra identifica almenys algun procés assistencial amb
risc d’error d’identificacio (veugeu grafic 9) i, recomanen verificar la identificacié en qualsevol

procés en el 100% (n=33) dels articles analitzats.

L'administracié d’hemoderivats és el procés més anomenat (39% n=13) conjuntament amb

B 1a

I"administracié de farmacs (33% n=11) tot i que segons Moris de la Tassa J et al.
comprovacié de la identitat no s’efectua de forma sistematica abans de realitzar-los i conclou
que és necessari verificar de manera sistematica la identitat del pacient abans de cada

procediment comporti un risc o no.

Westbrook JI et al.™"

en el seu article afirma que, tot i la baixa verificacio de la identitat que es
va detectar en el procés de I'administracié intravenosa de farmacs, verificar la identitat
s’associava a una reduccié del 56% de |I’error d’administracions intravenoses. Smith AF et

al.l#

refereix que és comu verificar la identitat del pacient abans de realitzar alguns
procediments, en canvi, Paparella SF et al.® diu que la identificacié ha de realitzar-se sempre

abans de qualsevol cura o tractament.
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Grafic 9. Procés assistencial

Segons Alvarez Lopez C et al.®?¥ i Cuadrado-Cenzual MA et al.”® els errors en I'obtencié de
mostra en pacient equivocat, registres erronis i mostres sense identificar comporten un
increment d’errors en la identificacid del pacient obligant a realitzar una nova extraccio,

provocant malestar al pacient i retard del temps de resposta.

En els processos assistencials sovint hi participen diferents professionals, el 81% (n=27) dels
articles analitzats associen directament la identificacié del pacient amb la intervencio
infermeria i el 9% (n=3) ho relacionen amb el personal sanitari (n=3), per tant, es poden referir

a infermeria. Tanmateix, el 9% (n=3) no vincula a infermeria amb aquest procés.

La correcta identificacid és una responsabilitat d’infermeria, tant la col-locacié de la polsera
identificativa com la verificacié de les dades en el 60% (n=20) dels articles analitzats. També
ho és informar el pacient i/o familiars de la importancia de la identificacid, realitzar una revisié
sistematica del sistema, sol-licitar noves polseres i la seva retirada un cop deixen el centre.

[44]

Ferrera-Tourenc V et al. indica la rellevancia d’explicar al pacient la importancia de dur la

polsera d’identificacid durant |'estanga per més seguretat en situacions de risc.

1 . ,e .ps ./ .
Per altra banda, Pablo Comeche D et al."® manifesta que la polsera d’identificacié requereix
d’'una atencié especifica de cures d’infermeria per tractar-se d'un element estrany en

contacte continuo amb la pell, sobretot en pacients nounats i pacients immobilitzats.
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Tal com s’ha dit, Sevilla Quadrado ER et al.*ol

recalca que ha de ser una cura més del pacient,
encara que refereix que els infermers deixaven la polsera a una mida ampla ocasionant la seva
perdua o que la retiraven sense substituir-la per realitzar diferents procediments referint que

és degut a la carrega de treball.

A I'article de Martinez Ochoa EM et al.”? els professionals d’infermeria consideren que les
polseres no produeixen una disminucio dels errors d’identificacié de pacients i alguns no saben
per qué s’utilitzen. A |’estudi de simulacié realitzat per Meijome Sanchez XM™, el 61% de les
infermeres es van adonar de I'error d’identificacié que existia i la resta va continuar amb el
procediment en el pacient erroni, el 84% no va comprovar la identitat del pacient amb la

polsera.

[ [41]

Aquesta conclusio la reforca Hideco Tase T et al.”"™, anomena que la falta de polsera va ser

causat per oblits, falta de temps, dubtes en relacié a la qualitat de la polsera i de qui és

| [18]

responsabilitat la seva col-locacié. Pablo Comeche D et a fa referencia que resulta més

dificil la incorporacié de la col-locacid de la polsera per diferents factors com la pressio

assistencial i Sevdalis N et al.*”

recrimina que les distraccions a la feina, el ritme rapid i el
cansament per sobrecarrega de treball del professional contribueixen als errors en la practica

de la correcta identificacid.

El 12% (n=4) de la mostra reconeix la identificacié de forma despersonalitzada en realitzar la
identificacid mitjangant el reconeixement per nimero d’habitacid, ubicacié del llit, patologia
descrita o per caracteristiques fisiques. Aquesta practica, segons Cotanda Sanchis MJ et al.?”
suposa riscs d’atencié i de reconeixement inequivoc i recalca que el professional no és

conscient de la importancia d’una identificacio inequivoca del pacient.

Strudwicka G et al.*”! refereix que com que les infermeres coneixen als seus pacients, és
possible que no es porti a terme una verificacié de la identificacié. Recalca que les infermeres
confien en el coneixement personal pero confonen la identitat i coneixer al pacient és una
defensa util contra la identificacié erronia®’. L article de Miller K et al.*® assenyala que les
verificacions d’identitat es van realitzar amb més freqiiéncia per infermeres amb menor

experiéncia laboral o si existien interrupcions i distraccions.

Tanmateix, Sevdalis N et al.®¥" en el seu article, les infermeres enquestades refereixen que
demanar repetidament al pacient el seu nom es pot veure com un trastorn de la relacié de la
infermera amb el pacient o la professionalitat de la infermera com a poc professional o

impersonal, com témer als pacients molestos per una excessiva verificacié de la identificacio.
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Hirkinen M et al.”?

indica un compliment del 0% en la identificacié del pacient durant el
traspas clinic, cap de les infermeres va identificar amb les dades identificatives del pacient al
comengcament de cada informe. Malgrat aix0, Stout L et al.”* destaca gue la participacié dels
professionals d’infermeria és essencial per reduir els errors d’identificacid i consolidar serveis

de qualitat amb seguretat.

Més del 60% (n=20) dels articles mencionen algun tipus d’estratégia de millora dirigida a

augmentar la correcta identificacié del pacient per reduir el risc d’error (vegeu grafic 10).

Estratégies de millora

Comunicacid oberta d’errors

Realitzar nous estudis

Introduccié noves técniques

Unificar sistema d’identificacio

Identificacié d’'un membre per implementacio
Protocol

Informar al pacient/familiar

Formacio en cultura de seguretat

Grafic 10. Estratégies de millora

Concretament, el 43% (n=14) dels articles consideren la formacié en cultura de seguretat
dirigida als professionals d’infermeria com una estratégia de millora per augmentar la correcta
identificaci6 del pacient, com també, estrategies relacionades amb estandarditzar |'Us

mitjangat protocols, revisar-lo, avaluar-lo i realitzar un seguiment (33% n=10).

La formacié és considerada com una estratégia de millora per diferents autors, Cotanda
Sanchis MJ et al.’” refereix tractar la SP de forma adequada durant la formacié académica, ja
que hi ha pocs continguts curriculars sobre aquest tema i, els professionals no sén conscients

de la importancia d’una identificacid inequivoca del pacient.

Altres articles consideren la necessitat de canvi de cultura dels professionals una manera per
disminuir el risc de cometre errors en la practica assistencial i siguin capacos de veure la seva

utilitat per augmentar la Spi*2234 per aconseguir-ho, recomanen campanyes de sensibilitzacio,

pl22

activitats per disminuir els errors, sessions informatives en SP“, introduccid de noves

]

tecniques com el codi de barres® o redissenyar sistemes que obliguin a la verificacié de la

identitat®¥,
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B4 manifesta la dificultat relacionada amb la identificacié d una

D’altra banda, Lien Poh C et al.
persona lider per incidir sobre el personal, pacients i alguns aspectes del sistema com:
limitacions de temps, diferents sistemes utilitzats o clarificar quina informacié ha de tenir la
polsera. Meijome Sanchez XM™, recomana estudiar nous métodes perd sense oblidar-se de

les bones practiques, sense substituir la comunicacié entre el professional i el pacient.

Segons Stout L et al.P3 I’estratégia d’ensenyament bassada en la consciéncia del personal
milloren I"adheréncia dels professionals per la verificacié de la identificacio del pacient. Altres
autors, consideren la col-laboracid d’aprenentatge sobre la millora de seguretat entre

institucions (benchmarking) una estratégia positiva per reduir els errors d’identificacio®>>*..

[ [52]

L article de Westbrook JI et al.””, indica una millora en els sistemes d’identificacié durant la

col-laboracié i demostra que les millores de seguretat provades en una sola institucié poden

.59 refereix que el

disseminar-se per millorar la qualitat de |’atencié. Salazar de la Guerra et a
benchmarking ha de ser un procés continu i habitual, ja que les activitats puntuals i superficials

sense continuitat no aporten res al procés de millora de la qualitat dels processos assistencials.

Hideco Tase T et al.®™®

conclou que hi ha una necessitat de considerar la participacié i la
responsabilitat dels professionals i usuaris com una eina perqué el procés d’identificacid sigui

efectiu.
CONCLUSIO

Com s’ha vist en aquesta revisid, els errors d’identificacid no es troben tipificats ni quantificats,
tanmateix, les deficiencies en la identificacid si que causen un augment d’errors que sén
dificils de detectar pero que es podrien evitar. Hi ha una mancancga d’estudis especifics sobre
els errors d’identificacid, en la freqiiencia i les conseqiiencies d’aquests i, podria ser degut a la

deficient deteccid i notificacié d’errors d’identificacid.

Es disposa de diferents sistemes d’identificacié pero el més utilitzat és la polsera identificativa
conjuntament amb la identificaci6 verbal sense haver-hi una evidencia de |'efectivitat
d’aquests en la disminucié d’errors. Després de realitzar I’analisi, podem dir que els pacients
van més identificats perd no vol dir que siguin identificats correctament, perque duguin un
dispositiu com és la polsera no vol dir que ho estiguin. Perque sigui efectiu, és necessaria una
verificacid de la identitat i aix0 a vegades no és possible per diferents raons lligades a |"area

assistencial i al tipus de pacient.
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Per altra banda, el codi de barres esta adherit a la polsera pero esta subtilitzat pel sistema, tot i

gue només son avantatges cap aquest sistema, serien necessaris més estudis per afirmar aixo.

L’area més vulnerable a que ocorrin errors relacionats amb la identificacié inequivoca del
pacient és urgencies, en gran part, per falta dutilitzacié d’algun sistema d’identificacid.
L’hospital de dia també ho és, degut al risc que comporta els procediments que es realitzen en
aquesta area com |‘administracié de farmacs i d’hemoderivats, que alhora, sén els processos
assistencials on hi ha més risc d’error d’identificacié. Es vincula el risc d’errors d’identificacio
amb |’estat cognitiu del pacient, i aix0, influeix que una area sigui més vulnerable que un altre.
La vulnerabilitat de I’area esta determinada tant pel tipus de pacient com pels procediments

gue es porten a terme i comporten un risc d’errors d’identificacio si no s’utilitza algun sistema.

La correcta identificacid és una responsabilitat d’infermeria, considerada una cura més dirigida
al pacient, encara que els professionals no sén conscients de la importancia d'una correcta
identificacié. La formacié en cultura de seguretat dirigida tant a professionals com a pacients
és una estratégia de millora per augmentar la correcta identificacié del pacient amb |'objectiu
de reduir els errors d’identificacid. La seva participacié i responsabilitat sén una eina perque el

procés d’identificacio sigui efectiu.

Realitzar protocols adequats a les arees assistencials i al tipus de pacient, revisar-los, avaluar-
los i realitzar-ne un seguiment, també és una estratégia de millora que realitza infermeria. No
podem parlar d’adaptar un sistema a totes les arees assistencials, ja que aixd0 depen dels
recursos de cada institucio, tot i que, la deteccid, notificacid i comunicacié d’errors ajudaria a
constatar la freqiencia i la gravetat dels errors per valorar noves estratégies dirigides al

sistema utilitzat.

IMPLICACIO A LA PRACTICA PROFESSIONAL

Actualment, la seguretat del pacient s’ha convertit en una prioritat dels sistemes sanitaris i els
errors d’identificacié del pacient mereixen una especial atencid, ja que poden océrrer de

multiples formes i originar-se en qualsevol moment del procés assistencial.

Es necessari identificar al pacient abans de qualsevol procediment i, partint de la idea que cap
sistema d’identificacid mai reduira a zero els errors d’identificacid, ja que sempre existira

I"error huma, estaria bé poder quantificar, controlar i avaluar aquests errors d’alguna manera.

Per aquest motiu, proposaria la creacié d’una “app” vinculada a una plataforma de treball que

contingui tota la informacié clinica del pacient perque serveixi per implantar la identificacié
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univoca en un sistema universal, format per un sistema d’identificacié amb codi de barres,
complementat amb fotografia per poder realitzar una identificacié segura, reduint la

possibilitat d’error o suplantacié d’identitat.

El dispositiu que s’utilitzaria seria una Tablet amb lector Optic, que permetria identificar,
verificar i registrar informacié d’una manera més agil i a temps real, reforcant aixi la seguretat

del pacient i sense provocar una feina extra als professionals.

Es podria incorporar diferents alertes, permetria consultar, com també, registrar, identificar i
guantificar els errors produits i, aixi, quedaria constancia real dels errors que succeeixen per

ajustar les solucions i estrategies d’'una manera objectiva.

Aguest sistema també oferiria la possibilitat d’utilitzar la tecnologia com eina d’investigacié i
proporcionar una atencid segura i de qualitat, sense caure en la deshumanitzacid i seguint
oferint una atencié a peu de llit, sense deixar de costat la comunicacié amb el pacient, res tant

propi d’infermeria.
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ANNEXOS

Annex 1. Taula de recollida de dades.
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