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Datos del Hospital - Formulario H

Este formulario consta de 4 partes

Datos del Hospital-Formulario H: Primera parte

Cédigo del Hospital: .....cccoveiieieiienene
Fecha de inicio del estudio: weveienneend i /2017 (dia/mes/afio) Fecha de finalizaciéon:  ............ [oviinaaeen /2017 (dia/mes/afio)
Datos del responsable del estudio en el Hospital

APEIHIIAOS: e N O D e
1] Yo [0 L PRSPPI Categoria profesional: ...
COrre0 ElECTIONICO: .uuiii ittt et Teléfon0s de CONtACTO: ..uvuvtiiiii i

Datos de los colaboradores del estudio en el Hospital
Apellidos: ..o Nombre: ... Categoria profesional: ........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiie
Apellidos: ..o Nombre: ... Cat. Prof.i o
APEllidOS: ... Nombre: ... Cat. Prof.i .o
APEllidOS: ... Nombre: ... Cat. Prof.: o
Apellidos: ... Nombre: ... Cat. Prof.i oo

Apellidos: ... Nombre: ... Cat. Prof.i oo
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Datos del Hospital-Formulario H: Segunda parte

Cédigo del Hospital: .....ccccveiieeeieeene

Tamafio del hospital (nGmero total de camas): .......cccoceevieiiieiieecieeieee, NUmero de camas de agudos: .......ccccceevieeiieniieeiieenieeene

Namero de camas de UCI: ......ccccvvieiineiiineenineeiens

¢Se han excluido plantas o unidades del estudio? O No O Si, por favor especifique qué plantas o unidades se excluyeron:

Nimero total de camas de las plantas incluidas: ..., Numero total de pacientes incluidos en el eStudio: .......c.ooeverrereenreneen:
Tipo de hospital: O Primario O Secundario O Terciario O Especializado, por favor indique el tipo de especializaciéon (tabla 1 del Manual de cédigos):

Propiedad del hospital: O Publico O Privado, sin afan de lucro O Privado, con lucro O Otro/desconocido

¢El hospital forma parte de un grupo administrativo de hospitales? O No O Si
(p.e. SAS, ICS, Hospitales de la Comunidad de Madrid, Clinicas XXX, ...)

Datos recogidos de las plantas

Ndmero Afio incluidas o del total del hospital
T T T
NUmero de altas anuales (o ingresos) O Soélo de las plantas incluidas
1 1
Numero de estancias anuales O Total del hospital
1 1 1
- - - . ~ O Soélo de las plantas incluidas
Consumo de solucién alcohélica para la higiene de manos (litros / afio) O Total del hospital
1 1 1
Numero de oportunidades de observacién de higiene de manos, por afio O Sdlo de las plantas incluidas
O Total del hospital
1 ] ]
, . . o O Sélo de las plantas incluidas
NUumero de hemocultivos realizados, por afio O Total del hospital
1 ] ]
Numero de estudios de heces para la deteccién de C. difficile, por afio O Sblo de las plf_:\ntas incluidas
O Total del hospital
1 1 ]
Numero de enfermeras/os de control de la infeccion expresado en ETC O Sdlo de las plantas incluidas
1 1 )
Numero de médicos/as de control de la infeccién expresado en ETC O Total del hospital
1 1
Numero de personas dedicados al control de la administracién de
antimicrobianos expresado en ETC
1
Numero total de personal de enfermeria del centro O Soélo de las plantas incluidas
1 1
Numero total de personal auxiliar de enfermeria del centro O Total del hospital

Numero total de personal de enfermeria en UCI

Namero total de personal auxiliar de enfermeria en UCI

Numero de unidades de aislamiento para la prevencién de la transmisién
por via aérea (Sarampion, Varicela, Tuberculosis, ...)
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Datos del Hospital-Formulario H: Tercera parte

Cdodigo del Hospital: vvceveeevevinenns

Programa de prevenciéon y control de las infecciones nosocomiales (PPCIN):
¢El hospital cuenta con un PPCIN anual aprobado por la Gerencia o Direccion? OSi O No
¢El hospital cuenta con un informe anual sobre la ejecucion del PPCIN, aprobado por la Gerencia o Direccion? O Si

O No

Participacion en redes de vigilancia de las infecciones nosocomiales:

¢En el afio anterior, en qué red o redes de vigilancia particip6 su hospital? (se admiten varias respuestas)
O Infecciones quirudrgicas O UClI O Clostridium difficile
O Resistencias antimicrobianas O Consumo de antimicrobianos
O Otra (p.e., red de prevalencia)

Desempefio del diagnéstico microbiolégico

¢Durante los fines de semana los clinicos pueden solicitar pruebas microbiolégicas de rutina y recibir a su vez los resultados?
Pruebas clinicas: O Sabado O Domingo
Pruebas de cribado: O Sabado O Domingo

¢El hospital posee una estrategia multimodal para la prevencién de las infecciones que se sefialan?
Respuestas posibles: “Si”, “No”, “Ds” (Desconocido), en cada casilla de la siguiente tabla:

Componentes de |a estrategia Paguete |Formacién | Checklist: | Auditoria
multimodal e infecciones a prevenir Guia de -Entrena- lista de (proceso | Vigilancia | Feedback
medidas* | miento | verifica- | externo)
cion
Referido a UCI

Neumonia

Infecciones del torrente sanguineo

Infecciones del tracto urinario

Optimizacion de antimicrobianos

Refe

rido atodo el Hospital / A otras salas o plantas

Neumonia

Infecciones del torrente sanguineo

Infecciones del lugar de la intervencion
quirdrgica

Infecciones del tracto urinario

Optimizacion de antimicrobianos

[Ofo] 4 g T=Ta] =T Lo SR Ao Y o Y= V2= Uod (o T 1=

* Paquete de medidas o “care bundle”; 3-5 practicas asistenciales sustentadas por la evidencia cientifica
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Datos del Hospital-Formulario H: Cuarta parte

Cadigo del Hospital: .......ccccceeeeeeiiieennns

Datos recogidos de las plantas

Otros indicadores recogidos a nivel de todo el hospital Ndmero incluidas o del total del hospital

Numero de camas con dispensadores de PBAHM* para la

. - . : O Solo de las plantas incluidas
higiene de manos, en el punto de atencién o asistencia P

Numero de camas en que se evaluado la presencia de

dispensadores de solucién alcohdlica O Total del hospital

Numero de habitaciones de pacientes en el hospital O Sélo de las plantas incluidas

Numero de habitaciones individuales O Total del hospital

Numero de habitaciones individuales que cuentan con
lavabo, wc y ducha

Numero de camas ocupadas a las 00:01 horas en el dia

del estudio O Sodlo de las plantas incluidas

Numero de camas en que se ha evaluado la ocupacién a

las 00:01 horas en el dia del estudio O Total del hospital

*PBAHM: Preparados de base alcohdlica para la higiene de manos

¢En su hospital, el personal sanitario lleva consigo dispensadores de PBAHM* para la higiene de manos, (p.e.,
en los bolsillos)? (si es que Si, por favor facilite una estimacion del porcentaje):
O No; O >0-25% del personal; O >25-50%; O >50-75%; O >75%; O Si, pero se desconoce el porcentaje.

¢En su hospital existe un procedimiento formal para revisar la adecuacién de un antimicrobiano dentro de
las 72 horas de su indicacion (revision post-prescripcion)?

O Sij, en todas las salas o unidades; O Si, s6lo en unidades seleccionadas; O Si, s6lo en UCI; O No



