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DIRECTORIO DE VARIABLES DE LA HOJA DE
DATOS DEL HOSPITAL. PROYECTO IQZ. Octubre-16.

La Hoja de Datos del paciente se ha concebido como un conjunto de
variables que caracterizan el hospital, debe ser renovada al menos cada afo y
siempre que se produzcan cambios importantes en la aplicacién del protocolo.
Por ejemplo: cambio de las localizaciones quirdrgicas que se siguen o cambio
en las medidas preventivas que se aplican. Esta disponible en la direccién
www.infeccionquirurgicazero.es , con acceso restringido y en la pestafia de
Zona Privada (parte superior derecha de la pagina web).

DATOS GENERALES:

- Comunidad Autébnoma: Se selecciona la que corresponda al hospital
participante segun el siguiente listado:

Cddigo Comunidad Auténoma
01 Andalucia

02 Aragon

03 Asturias, Principado de
04 Balears, llles

05 Canarias

06 Cantabria

07 Castillay Ledn

08 Castilla - La Mancha
09 Cataluia

10 Comunitat Valenciana
11 Extremadura

12 Galicia

13 Madrid, Comunidad de
14 Murcia, Regién de

15 Navarra, Comunidad Foral de
16 Pais Vasco
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17 Rioja, La
18 Ceuta
19 Melilla

- Codigo del hospital. Se selecciona el que corresponda al hospital
participante segun el listado del desplegable que aparece en la Hoja. No se
expone agui por su gran extension.

- Fechas de inicio del estudio: EIl proyecto 1QZ se desarrolla a lo largo de
periodos anuales, por lo que se apuntara la fecha en que se ha intervenido al
primer paciente en el que se ha aplicado el protocolo ese afio.

- Fechas de final del estudio: El proyecto IQZ se desarrolla a lo largo de
periodos anuales, por lo que se apuntara la fecha en que se ha intervenido al
ultimo paciente en el que se ha aplicado el protocolo ese afo.

- Tamarfo del hospital (numero total de camas).  Se apuntara el nimero total
oficial de camas que tenga el hospital al inicio del afio. Variable numérica con 4
cifras.

- Nimero de camas quirargicas. Numero de camas destinadas oficialmente a
servicios quirargicos en el hospital al inicio del afio. En unidades médico
quirargicas en las que se compartan las camas, se estimara el namero
promedio de camas quirargicas. Variable numérica de 3 cifras.

- Numero de camas de reanimacion post-quirdrgica : Numero de camas
oficiales destinadas a esta funcion al inicio del afio. No se incluyen las camas
de despertares. Variable numérica de 3 cifras.

- Numero total de pacientes incluidos en el estudio : Pacientes a los que se
ha aplicado el protocolo IQZ y se ha podido realizar el seguimiento o vigilancia.
Se rellenara al final del afio de modo manual o de modo automético cuando se
cierre el periodo de introduccion de datos.

- Tipo de hospital segun su grado de complejidad. Categorias de respuesta:
Primario, Secundario, Terciario, y Especializado (ver las definiciones a
continuacion).

Definicién del tipo de hospital

1. Hospital Primario: a menudo referido como “de primer nivel” . Tiene pocas especialidades
(principalmente medicina interna, obstetricia-ginecologia, pediatria, cirugia general, o sélo
medicina general). Tiene limitados servicios de laboratorio; los servicios son accesibles para
un diagnéstico general y no para estudios especializados, p.e., de anatomia patoldgica.
2. Hospital Secundario: A menudo referido como “hospital provincial”. Es un hospital con un
elevado grado de diferenciacion en cuanto a funciones; puede tener de cinco a diez
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especialidades clinicas, como hematologia, oncologia, nefrologia, UCI. Recibe pacientes
referidos desde otros hospitales (primarios).

3. Hospital Terciario: a menudo referido como hospital “central”, “regional” o “de tercer nivel”.
Cuenta con personal y equipos técnicos muy especializados, como Hematologia,
trasplantes, cirugia cardio-toracica, neurocirugia. Los servicios clinicos son altamente
diferenciados en cuanto a funciones. Cuenta con equipos especializados de imagen.
Proporciona servicios regionales y de forma regular recibe pacientes referidos desde otros
hospitales (primarios y secundarios).

4. Hospital Especializado: Cuenta con una especialidad clinica definida y posibles
subespecialidades. Cuenta con personal y equipo técnico especializado.

- Tipo de hospital por actividad docente : Marcar la que corresponde al
mayor nivel docente. Categorias de respuesta: No docente, universitario pre-
grado, docencia MIR y Docencia pre y post-grado.

- Areas preventivas elegidas de IQZ : Se refiere a las areas preventivas que el
hospital aplica habitualmente en la lista de intervenciones elegida. Puede haber
intervenciones concretas donde no sea necesario aplicarlas. Por ejemplo:
normotermia en cesareas. Se pueden marcar cualquiera de las 5. Recordar que
las 3 primeras son obligatorias para participar en el proyecto.

INDICADORES GENERALES DEL HOSPITAL (ULTIMO ANO)

- Consumo promedio por estancia-dia de solucién alcoh Olica para la
higiene de manos en el dltimo afio:  Se obtiene dividiendo el consumo total
en todas las areas hospitalarias (no incluye Atencién Primaria) por el nimero
total anual de estancias hospitalarias. Variable numérica de 3 cifras.

- Numero de enfermeras de control de la infeccion e  xpresado en EJC*.
Numero de EJC (Equivalente de Jornada Completa) de enfermeras dedicadas
al control de la infeccion en el hospital.

* Un Equivalente de Jornada Completa (EJC), indica la carga de trabajo de un trabajador
sanitario en un periodo laboral completo, a efectos de comparacion entre diferentes
contextos laborales. Se obtiene dividiendo las horas de trabajo de varios trabajadores o
empleados a tiempo completo o parcial por la cantidad de horas de un periodo laboral
completo. En nuestro entorno la jornada laboral completa es de 7-8 horas. Por ejemplo, un
hospital con 2 enfermeras a tiempo completo (8 horas) y otra enfermera a media dedicacién
(4 horas), el ETC de enfermeria seria = (8+8+4)/8 = 2,5.

Una enfermera de control es una enfermera con formacion especializada en el control de
la infeccion e higiene hospitalaria. Usualmente se responsabiliza de mdltiples las tareas de
control de la infeccién e higiene en el hospital, como la formacién del personal sobre control
de la infeccién, la elaboraciéon e implantacion de procedimientos para el control de las
infecciones, la gestion del plan y los proyectos de control (implantacién, seguimiento,
evaluacion), la realizacion de auditorias y evaluacion de resultados, la preparacion de
procedimientos para la desinfeccion de equipos médicos, etc. (ejemplos del proyecto
TRICE: Training Infection Control in Europe). Especifique el dato del afio y si se refiere sélo
a las plantas incluidas en el estudio o bien a todo el hospital.
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- Numero de meédicos de control de la infeccion expr esado en ETC*.
Numero de ETC (Equivalente a Tiempo Completo) de médicos dedicados al
control de la infeccidn en el hospital.

Un médico de control de la infeccion  posee formacion especializada en el control de la
infeccion e higiene hospitalaria. Usualmente se responsabiliza de diversas tareas de control
de la infeccién e higiene en el hospital, como la identificacion e investigacion de brotes, el
analisis y feedback de los resultados del control de la infeccién, la elaboracion del plan y
proyectos de trabajo sobre control de la infeccién, el disefio y gestion de los sistemas de
vigilancia, la elaboracién de los procedimientos de control, etc. (ejemplos del proyecto
TRICE: Training Infection Control in Europe). Especifique el dato del afio y si se refiere sélo
a las plantas incluidas en el estudio o bien a todo el hospital.

- Prevalencia de Infectados por infeccion nosocomial (Estudio EPINE) en
el Ultimo afo : Se apuntara la prevalencia global del hospital en el afio 2016.

- ¢, Cuantos afnos de experiencia acumulados tiene su eq  uipo en vigilancia
de ILQ?: Apuntar los afios de experiencia en que el equipo de trabajo haya
realizado vigilancia de ILQ. Se refiere a actividades de vigilancia de I1SQ
individualizada y estandar, con o sin vigilancia post-alta.

- ¢ Podré aplicar Ud. el mismo sistema de vigilanciap  ost-alta (30 0 90 dias)
en el periodo pre-IQZ y en el periodo de aplicacion de 1QZ?: La vigilancia
post-alta de las ILQ es un aspecto fundamental para comparar interna o
externamente (con otros centros) las tasas de ILQ. Contéstese si cuando se ha
hecho vigilancia post-alta y, ademés, se ha realizado en 2016 y 2017 con
similares periodos de vigilancia como los que se exponen a continuacion:

PERIODOS DE SEGUIMIENTO DE LAS DIFERENTES INTERVENCIONES QUIRURGICAS
RECOMENDADOS POR EL NHSN PARA LA 1ISQ PROFUNDA O DE ESPACIO

Vigilancia minima de 30 dias

e Reparacién de aneurisma aortico e Laminectomia.

abdominal. _ _
» Cirugia toracica.

« Amputacién de extremidad.
» Cirugia nasal.
» Cirugia de apéndice, gastrica, de vesicula o
biliar, conductos biliares, hepéticos o * Cirugia renal.
ancredticos y cirugia de colon, recto e L »
pancr y cinug ’ » Cirugia prostatica.
intestino delgado.

, , + Cirugia esplénica.
« Endarterectomia carotidea. 9 P

. L . » Cirugia de tiroides y paratiroides.
» Cesareas y cirugia ovarica.

. . s * Shunt para didlisis.
e Transplantes de corazon, higado y rifidn. P

. . . , » Laparatomia exploradora.
e Histerectomia abdominal y vaginal. P P
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Vigilancia minima de 90 dias

e Cirugia cardiaca. Cirugia de mama.

« Injerto de by-pass de arteria coronaria con e Craneotomia y shunt ventricular.
incision en térax y con o sin incision en _ '
parte donante. e Fusién espinal.

» Reduccion abierta de fractura. * Herniorrafia.

« Proétesis de cadera o rodilla. * Fusion espinal.

- Cirugia vascular periférica. + Cirugia de marcapasos.

Tomado de CDC 2014.

- ¢Aplica vd. Un programa activo e integral de vigila  ncia de las ILQ en su
hospital? : Puede ser diferente para cada hospital, pero Incluye siempre una
combinacion de fuentes de informacién, que aseguran una buena sensibilidad y
especificidad en la captacion de las ILQ:
1. Reuvision de historias clinicas médicas y de enfermeria (en papel o
historia electrénica).
Revision de informes de Microbiologia.
Consulta directa con los profesionales.
Inspecciodn directa de sintomas o signos de ILQ.
Extensién de la vigilancia al periodo post-alta (30 o 90 dias segun
intervenciones).
Revision de reingresos y reintervenciones.
7. Otras fuentes: prescripcion de antimicrobianos, alertas o llamadas en
historia clinica electrénica, llamadas telefénicas al paciente, entre otras.
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- Servicios quirdrgicos incluidos en 1QZ. Deben marcarse los servicios
quirargicos en los cuales se aplica el protocolo IQZ en alguna de sus
intervenciones especificas.

- Intervenciones quirargicas incluidas. Debe especificarse las localizaciones
de intervenciones incluidas en las que se aplica el protocolo 1QZ, marcando
la/las casillas correspondientes.

- Comentarios/observaciones. Texto libre, hasta un maximo de 255
caracteres. Para exponer caracteristicas especiales del centro, incidencias
durante el estudio, o los aspectos que se crea oportuno.

- Datos del responsable o coordinador del estudio e n el Hospital. Se
solicitan los apellidos, nombre, servicio asistencial del que forma parte, la
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categoria profesional (PE, médico, enfermero, jefe de seccion, etc.), direccion
de correo electrénico, teléfonos de contacto, del responsable/coordinador.

- Datos de los colaboradores en el estudio en el Ho  spital. Se solicitan los
apellidos, nombre y categoria profesional de las personas que han participado
de forma importante al desarrollo del proyecto en el hospital. En la aplicacion
informatica admite los datos de hasta 35 personas. Deben incluirse al menos
los datos del equipo de Medicina Preventiva, de los responsables médicos y de
enfermeria de todos los servicios participantes, los datos de coordinadores de
calidad y seguridad, los datos de los directivos y los de cualquier persona que
se considere importante para el estudio.
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ENCUESTA 1QZ 2016

Datos del Hospital - Formulario H

Codigo del Hospital: ............................

Tamaiio del hospital (niumero total de camas): ................... XXXX.

Tipo de hospital por actividad docente: O No Docente

Codigo de Comunidad Auténoma: ............................

Nlmero de camas de Reanimacioén Post-Quirdrgica: ...... XX

O Universitario Pregrado

Fecha de inicio del estudio: .l...........] (dia/mes/afio)

Fecha de final del estudio: ... Lo / (dia/mes/afio)

Nlmero de camas Quirdrgicas: .................... XXX e

Numero total de pacientes incluidos en el estudio: ........... XXXX oo

O Docencia MIR

Tipo de hospital seglin su grado de complejidad: O Primario O Secundario O Terciario O Especializado

O Docencia Pre y Postgrado

Areas preventivas elegidas de IQZ: O Profilaxis Antibiética O Preparacion Piel O Procedimiento del Vello O Normotermia O Normoglucemia

vigilancia de las ILQ?

colecistotomia

Indicadores generales del Hospital (dltimo afio) Nimero Intervenciones Quirdrgicas incluidas:

Consumo promedio por estancia-dia de solucion O By-pass aortocoronario O By-pass

alcohdlica para la higiene de manos en el ultimo | =eeeeeeeen con )fjgble incision aortocoronario con O Cirugia ovarica
aio (mililitros / estancia-dia) Unica incision

Ndmero de enfermeras/os de controldela | O Amputacion de 0O Osteosintesi 0O Cirugi tati
infeccion expresado en EJC extremidad steosintesis irugia prostatica
NUmero de médicos/as de controldela | O Cirugia de vias biliares, | O Cirugia 0O Craneotomia
infeccion expresado en EJC higado o pancreas Cardiotoracica

Prevalencia de infectados por Infeccién L . y N
Nosocomial (EPINE) en el dltimo a0~ | T O Cirugia gastrica O Herniorrafia ‘ O Cirugia rectal
¢Cuantos afios de experiencia acumulados tiene| . . . ”

su equipo en vigilancia de ILQ? O Apendicectomia O Protesis de cadera O Fusidn vertebral
¢Podra aplicar Ud. el mismo sistema de : N . .
vigilancia post-alta (30 o 90 dias) en el periodo | O Si ONo |0 Operacionessobrela | ¢ Girygia del cuello | § CIrgia del intestino
pre-IQZ y en el periodo de aplicacién de 1QZ? 9

¢Aplica Ud. un programa activo e integral de osi O No O Colecistectomia y O Prétesis de rodilla O Cirugia tiroidea y

paratiroidea

Servicios Quirdrgicos incluidos:

O Cirugia Colon-Sigma

O Laminectomia

‘ O Cirugia esplénica

O Cirugia General y del

Aparato Digestivo O Cirugia Vascular

O Traumatologia y

O Cirugia Maxilofacial

O Estomatologia /

O Cirugia arterial
periférica de “bypass”

O Histerectomia
abdominal

‘ O Histerectomia vaginal

Obstetricia
quemados

Vascular

Ortopedia O Cirugia Toracica ‘ Odontologia O Cesarea O Cirugia renal ‘ OOftras: .....ccoeeeeeeeeene.
. : O Cirugia plastica, N i
O Ginecologia y reconstructiva y O Cirugia Cardiaca y OOtras 2: ..oovvveii, OOtras 3: ...ccoonenen.. O Otras4: .................

O Neurocirugia

O Cirugia Pediatrica ‘ O Urologia

Comentarios / observaciones:

COITEO EIECHIONICO: .. ... it

O Otorrinolaringologia O Oftalmologia ‘ O Otros: ...c.evveveeiaaannns

O Otros 2: OOtros 3: ............... ‘ O OUrOS 4l oo | e
Datos del coordinador del estudio en el Hospital

Apellidos: ... Nombre: .

SOV . e Categoria profesional: .........................ooooooiiiii

Teléfonos de Contacto: ..............oooiiiiiiiiiiiiiie e

Datos de los colaboradores del estudio en el Hospital

Apellidos: ... Nombre: ... Categoria profesional: .........................................
Apellidos: ... Nombre: ... Cat. Prof.. ...
Apellidos: ... Nombre: ... Cat. Prof.. ..o
Apellidos: ... Nombre: ... Cat. Prof.. ...
Apellidos: ... Nombre: . Cat. prof.: ..




