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Encuesta del Hospital - Formulario H

Cddigo del Hospital:

1. Caracteristicas

Tamafio del hospital (niUmero total de camas): .............. NUmero de camas de agudosS: ....ccccovvvveeeeiiiireeeeiiiee e
Nimero de camas de UCL ..o

¢ Se han excluido plantas o unidades del estudio?
O No
O Si, por favor especifiqgue qué plantas o unidades se excluyeron (Tabla 2): ..........coviiiiiiiiiiiiic e

Ndmero total de camas de las plantas incluidas: ...........cccceennee.

Nimero total de pacientes incluidos en el estudio: ..................

Tipo de hospital: O Primario O Secundario O Terciario O Larga Estancia

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

2. Actividad y Recursos humanos

Datos recogidos de las
Numero | Afo | plantas incluidas o del total

del hospital
NGmero de altas anuales (o ingresos) O Sélo de las plantas incluidas
Ndmero de estancias anuales O Total del hospital
Consumo de preparados de base alcohdlica para la higiene de O Solo de las plantas incluidas
manos (litros / afio) O Total del hospital
Numero de oportunidades de higiene de manos observadas, O Solo de las plantas incluidas
por afo O Total del hospital

O Sdlo de las plantas incluidas

Numero de hemocultivos realizados, por afio O Total del hospital

Numero de estudios de heces para la deteccidn de C. difficile, O Solo de las plantas incluidas
por afo O Total del hospital

Ndmero de personal de enfermeria de control de la infeccién
expresado en ETC O Solo de las plantas incluidas

Nimero de personal médico de control de la infeccién
expresado en ETC

O Total del hospital
Numero de profesionales dedicados a PROA expresado en ETC
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NUumero | Afio

Nimero de casos COVID-19 hospitalizados en el afio anterior

Nimero de brotes hospitalarios de COVID-19 en el afio anterior

Nimero de casos COVID-19 hospitalizados en el momento del
estudio

Nimero de casos COVID-19 hospitalizados en UCI en el momento
del estudio

Porcentaje de trabajadores sanitarios vacunados frente a COVID-19

Porcentaje de trabajadores sanitarios vacunados frente a GRIPE

Numero de habitaciones de aislamiento para la prevencién de la
transmision por via aérea (Sarampion, Varicela, Tuberculosis, ...)

3. Programas PCl y vigilancia

Programa de prevencién y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (PPCI):

¢El hospital cuenta con un PPCI anual aprobado por la Gerencia o Direccién?
OSi ONo

¢El hospital cuenta con un informe anual sobre la ejecucién del PPCI, aprobado por la Gerencia o Direccion?
OSi ONo

Participacion en redes de vigilancia de las IRAS:

¢En el afio anterior, en qué red o redes de vigilancia participd su hospital? (se admiten varias respuestas)
O Infecciones quirdrgicas O ucCli O Resistencias antimicrobianas

O Clostridioides difficile O Consumo de antimicrobianos O Otra (p.e., red de prevalencia)

Disponibilidad de diagndstico microbioldgico

¢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

Prevencién frente a COVID-19:

¢El hospital cuenta con una politica de uso universal de mascarillas?

O No
O Si, so6lo durante la asistencia
O Si, durante la asistencia y en todas las zonas comunes
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Vigilancia automatizada de las infecciones IRAS

Grado de implantacién

IRAS Exclusivamente | Denominador Semi- Totalmente Otros No
Manual Automatizado | automatizada | automatizada vigilado

Infeccion del sitio quirdrgico o 0 o o o o
Bacteriemia ) ) 0] o o) o)
Bacteriemia asociada a O o (o] o] O (0]
catéter

Infeccion urinaria asociada a O O (o] o] ) (0]
catéter

Neumonia o o 0 o o o
Neumonia asociada a o o (o] 0 ) o
ventilacion

Infeccion por C. difficile o o o o o o

Disponibilidad de datos

Almacenamiento digital Formato estructurado y bien
Fuente de datos L
de los datos definido
O Si, todo el hospital O Si
— P P L O Si, en algunas unidades |[O No
Procedimiento quirdrgico (codigo, fecha de la cirugia) O No O No aplicable
O Desconocido O Desconocido
O Si, todo el hospital osi
. . . O Si, en algunas unidades [O No
Fecha de ingreso y de alta a nivel de hospital O No O No aplicable
O Desconocido O Desconocido
O Si, todo el hospital O Si
. . . O Si, en algunas unidades |[O No
Fecha de ingreso y de alta a nivel de unidad O No O No aplicable
O Desconocido O Desconocido
O Si, todo el hospital osi
Uso de vias centrales (fecha de insercion y retirada, O Si, en algunas unidades | O No
tipo de catéter) O No O No aplicable
O Desconocido O Desconocido
O Si, todo el hospital O Si
Ventilacion mecanica o intubacién (fecha de inicio, O Si, en algunas unidades | O No
fecha de finalizacion) O No O No aplicable
O Desconocido O Desconocido
O Si, todo el hospital O sSi
p N . L. . O Si, en algunas unidades |[O No
Uso de catéter urinario (fecha de insercion/retirada) O No O No aplicable
O Desconocido O Desconocido
O Si, todo el hospital O sSi
Resultados de cultivos microbioldgicos (resultado, fecha | O Si, en algunas unidades |[O No
de toma de muestras, tipo de muestra) O No O No aplicable
O Desconocido O Desconocido
O Si, todo el hospital osi
Prescripcion de antimicrobianos (nombre o cédigo, O Si, en algunas unidades | O No
fecha de inicio, fecha de finalizacion) O No O No aplicable
O Desconocido O Desconocido
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4. Estructura

Datos recogidos de las plantas

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

Nimero de camas con dispensadores de PBAHM* para la higiene de

manos, en el punto de atencidn o asistencia O Solo de las plantas incluidas
Numero de camas en que se ha evaluado la presencia de O Total del hospital
dispensadores de PBAHM

Numero de habitaciones de pacientes en el hospital O Sdlo de las plantas incluidas
Ndmero de habitaciones individuales O Total del hospital

Nimero de camas ocupadas a las 00:01 horas en el dia del estudio O Sélo de las plantas incluidas

Ndmero de camas en que se ha evaluado la ocupacion alas 00:01

horas en el dia del estudio O Total del hospital

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

5. Preparados de base alcohélica (PBA) y Programas de optimizacion de
antimicrobianos (PROA)

¢En su hospital, el personal sanitario lleva consigo dispensadores de PBAHM* para la higiene de manos, (p.e., en
los bolsillos)? (en caso afirmativo, por favor, facilite una estimacién del porcentaje):

O No

O 1-25% del personal

0O 26-50%

O 51-75%;

0 >75%

O Si, pero se desconoce el porcentaje.

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

O Si, en todas las salas o unidades
O Si, s6lo en unidades seleccionadas
O Si, s6lo en UCI

O No

6. Finalizacion

Fechade inicio del estudio: ............. [oiiiiiins /2023 (dia/mes/afio) Estudio Europeo: O Si O No

Fechade finalizacion: ... [, /2023 (dia/mes/afio) Estudio finalizado: O Si O No

Comentarios / observaciones:
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