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La presente procedura descrive b modaliti per identificare il paziente in
muanicra attendsbile in quanto perscaa destinataria della prestazone o del
trattamento ¢ per verificare la corrispondenza tm la prestazicac o il
trattamento ¢ quel singolo paziente.
La “Modalita di del paziente” si applica in tutti i
setting asssstenziali (proato soccorso, degenza, ambulatoro. diagnostica,
centri prelievo, sala operatorsa, ) prima della somministrazione di farmacy,
sangue od emoderivati, prima del prelievo di sangue ¢ di altn campioni
beologici per analis clmsche, pnma  dell'esecuzione & terapie
ey e pema dell'invio del
pazsente ad eseguire una procedura diagnostica fuori reparto ¢ pama di un
trasfenimento.
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Lo presente procedurs descrive le modalit per idesifican: il pariente in manicra
stendibike in quanta persons destivataria della tmsfusione ¢ per verificare
corrispondenza tra I'uniti di sangoe o di emocomponese ¢ quel singol pazicnt.
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g:;g:fem gliidentificatividel  G|j identificativi del paziente sono il nome, | cognome e |a data di
nascita.

Nome, cognome e data di nascita devono essere sempre trascritti
nella documentazione sanitaria.

E vietato identificare il paziente ed ogni elemento del processo
assistenziale che lo riguarda solo con il cognome e/o I'eta e/o |l

numero di stanza e/o il numero di posto letto
(es.. documentazione sanitaria, alimenti, sacche per nutrizione enterale e parenterale,
dispositivi per terapia orale, preparazioni farmaceutiche,...).
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| paziente viene identificato attivamente chiedendogli cioe di
Come siidentifica il paziente  Pronunciare il nome, il cognome e la data di nascita.

In caso di paziente non collaborante o in coma, | dati anagrafici del
paziente sono controllati dal braccialetto identificativo.
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1. somministrare la terapia
Quando deve essere 2. eseguire un prelievo ematico

identificato il paziente

3. inviarlo ad eseguire una procedural
diagnostica o una consulenza fuori reparto

4. eseguire una procedura diagnostica
5. eseguire un intervento chirurgico
6. eseguire una trasfusione

/. ftrasferimento.
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Utilizzo del braccialetto
identificativo

| datfi anagrafici (home, cognome e data di nascita) vengono trascritti
sul braccialeftto identificativo con pennarello indelebile e scritftura a
stampatello.

Chi scrive | dati nel braccialetto lo appone al paziente, chiedendogli di
pronunciare nome, cognome e data di nascita, controllando che i dati
riferiti dal paziente siano coerenti con quanto frascritto nel braccialetto.

E vietato trascrivere eventuali positivitd a patologie infettive contagiose
(HCV+, HBV+, HIV+,...).

Di norma il braccialetto deve essere apposto al polso, con il verso della
scritfura in direzione della mano in modo da facilitare la rapida lettura.

Nel caso in cui il paziente riferisca una allergia a farmaci, olire al
braccialetto identificativo viene apposto, nello stesso polso, il
braccialetto rosso.




G. Rodolico - San Marco
Catania

Unita Operativa per la Qualita
e Rischio Clinico

Cosa fare se il paziente si rifiuta
di indossare il braccialetto
identificativo

Qualora il paziente rifiuti di indossare il braccialetto identificativo, questo va
reqgistrato nel modulo di acquisizione del consenso informato, trascrivendo
come atto sanitario proposto la “apposizione del braccialetto identificativo”
e barrando su “non accetta”.

In caso di paziente non collaborante, I'identificazione del paziente si basa sui
dati anagrafici riportati nei documenti di riconoscimento ovvero forniti dagli
accompagnatori.

Il paziente in coma sconosciuto lo si identifica con un codice alfanumerico
che verra riportato in  futta la documentazione sanitaria  fino
all’accertamento della sua identita.
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La identificazione del paziente per la somministrazione di
emoderivati viene effeftuata al letto del paziente dal
dall’infermiere.

Registrazione in cartella clinica dei parametri vitali prima della trasfusione

L'identificazione viene fatta dal medico e dall'infermiere in prossimita
del paziente

Il medico legge i dati anagrafici dal modulo di richiesta

L'infermiere legge i dati anagrdfici dal braccialetto identificativo

Il medico legge dal modulo della richiesta il numero dell’'unita assegnata

L'infermiere legge dalla sacca il numero dell’'unita assegnata

L'infermiere collega la sacca con una velocita di flusso lenta (2-3 gtt al
minuto)

Il medico, dopo 10-15 minuti rivaluta il paziente e registra in cartella le
condizioni cliniche ed i paramenti vitali

Si aumenta della trasfusione la velocita per garantire una durata di 3-4 h)

sangue ed
medico e
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