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INTRODUCCIÓ I OBJECTIUS: Està ben documentat a la literatura que una de les mesures 
eficaces per disminuir els problemes de seguretat en els pacients és la identificació inequívoca 
dels pacients a través d´una polsera nominal.  
L´objectiu d´aquest estudi és demostrar l´impacte en la millora de identificació inequívoca de 
pacients mitjançant la seva vinculació a la pràctica clínica habitual. 
 
MATERIAL I MÈTODE: Estudi  quasiexprimental: abans i després, que es va realitzar en un 
hospital de 500 llits d´adults, entre Juliol 2022 i Febrer 2023. 
La identificació inequívoca dels pacients s’analitza al nostre centre en dos talls de prevalença 
(juny i desembre) mitjançant la revisió de les polseres a tot els pacients ingressats. A la polsera 
cal que consti nom, cognoms i data de naixement.  Des del Comitè de Qualitat i Seguretat es 
va recomanar fer una acció de millora que lligués la identificació inequívoca a un procés 
assistencial. Al desembre del 2022 es va desenvolupar un canvi en el procés, que consistia en 
implantar 104 monitors paramètrics  a totes les plantes d’hospitalització. Aquests monitors 
recullen constants vitals dels pacients i s’integren automàticament a la història clínica 
electrònica, però és imprescindible que el pacient  sigui identificat amb un lector de codi de 
barres que llegeix automàticament la seva polsera identificativa. 
Es va mesurar, a través de 3 talls de prevalença  l´indicador d’identificació inequívoca de pacient 
(número de pacients amb polsera identificativa/ número total de pacients ingressats):  abans de 
implantar la mesura (1), després de implantar-la a 2 plantes de l´hospital (2) i després de 
implantar-la a totes les plantes de l´hospital (3). 
Els resultats es presenten en número de pacients avaluats i percentatges de compliment. 
  
RESULTATS: El número total de pacients revisats en els tres talls varen ser un total de 1198, 
repartits en 402 en el primer, 350 en el segon i 446 en el tercer. 
Els resultats van ser de un compliment observat del 88,6 % a en el primer tall, un  90.87 % en 
el segon tall i de un 98 %  en el tercer tall. 

 
 

 
1 tall 2 tall 3 tall 

Pacients revisats 402 350 446 

Compliment indicador (%) 88,6% 90,87% 98% 

  
  
  

          CONCLUSIONS: 

La vinculació d´un procés assistencial com és la presa de constants vitals durant la 
hospitalització dels pacients millora el compliment de la identificació inequívoca de pacients 
mitjançant les polseres nominals, millorant l´indicador en un 10%, passant d estar per sota de 
la mitja dels altres hospitals del benchmarking, a posar-nos dins de l’estàndard recomanat > 97 
%. 
Els professionals valoren molt positivament la millora en la automatització de la identificació de 
pacients i el bolcat automàtic i a peu de llit de les constants , així com també la mesura ajuda a 
promoure la necessitat del manteniment de la polsera durant tot l’ingrés hospitalari, tant per part 
del professionals com del pacient. 

 


