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Datos del Hospital - Formulario H

Cédigo de Comunidad Autbnoma:

Cadigo del Hospital: ...

Tamafio del hospital (nimero total de camas):

Ndmero de camas de Reanimacién Post-Quirargica:

Tipo de hospital segtn su grado de complejidad:

Tipo de hospital por actividad docente:

Areas preventivas elegidas de 1QZ:

O No Docente

Fecha de inicio del estudio:  ............. [ / (dia/mes/afio)
Fecha de final del estudio:  ............. Lo / (dia/mes/afio)
NUmero de camas Quirdrgicas:  ........cccceeeveeen. D9, 0 SRR

Nuamero total de pacientes incluidos en el estudio:

O Primario O Secundario O Terciario O Especializado

O Universitario Pregrado

O Docencia MIR

O Docencia Pre y Postgrado

O Profilaxis Antibiética O Preparacion Piel O Procedimiento del Vello O Normotermia O Normoglucemia

Indicadores generales del Hospital (Gltimo afio) Numero Intervenciones Quirdrgicas incluidas:
Consumo promedio por estancia-dia de solucion .| O By-pass
alcohdlica para la higiene de manos en el ultimo | ——---m-mm—- O By pass aortocoronario aortocoronario con O Cirugia ovarica

= o S con doble incision PSR
afio (mililitros / estancia-dia) Unica incision
Numero de enfermeras/os de control dela O Amputacion de O Osteosintesis O Cirudia prostatica
infeccion expresado en EJC extremidad giap
Ndmero de médicos/as de control dela O Cirugia de vias biliares, | O Cirugia O Craneotomia
infeccion expresado en EJC higado o pancreas Cardiotoracica
Prevalencia de infectados por Infeccion L . ) S
Nosocomial (EPINE) en el dltimo afio T O Cirugia géstrica O Herniorrafia O Cirugia rectal
¢Cuantos afios de experiencia acumulados tiene . . S .
su equipo en vigilancia de ILQ? O Apendicectomia O Protesis de cadera O Fusion vertebral
¢ Podra aplicar Ud. el mismo sistema de . L . .
vigilancia post-alta (30 o 90 dias) en el periodo O Si O No (;;r)ﬁaeramones sobre la O Cirugia del cuello doe?:é%'a del intestino
pre-IQZ y en el periodo de aplicacion 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

vigilancia de las ILQ?

colecistotomia

paratiroidea

Servicios Quirdrgicos incluidos:

O Cirugia Colon-Sigma O Laminectomia

O Cirugia esplénica

O Cirugia General y del
Aparato Digestivo

O Cirugia Vascular

O Cirugia Maxilofacial

O Histerectomia
abdominal

O Cirugia arterial
periférica de “bypass”

O Histerectomia vaginal

O Traumatologia y
Ortopedia

O Ginecologia 'y
Obstetricia

O Neurocirugia

O Cirugia Toracica
O Cirugia pléastica,

reconstructiva y
quemados

O Cirugia Pediatrica

O Estomatologia /
Odontologia

O Cirugia Cardiaca y
Vascular

O Urologia

O Cesérea O Cirugia renal

OO0tras 2: ...cevvvvenenennn. OOtras 3: ......vvvnens

OOtras: ....cooevvvvnennnns

O Otras4: ......coevevnen

Comentarios / observaciones

O Otorrinolaringologia O Oftalmologia O OLroS: ...vvvvvvivniinnnes

O Otros 2: OOtros 3: ..vvvvvnenenne O OrOS 4. e | i e e e e e
Datos del coordinador del estudio en el Hospital

APEIIAOS: e N OO e e e

SBIVICIO. ittt et e e et e e e e e et e e e Categoria profesional:  ..........oiieiiniii

Correo electronico:

Teléfonos de contacto:

Apellidos: ... Nombre: ... Categoria profesional:  .........cooooeiiiiiiiii
APEllidOS:  .oviniit i NOMDBIre: ... Cat. Prof o
Apellidos: ... Nombre: ... Cat. Prof.. e
Apellidos: ... Nombre: ... Cat. Prof.. e
APEllidOS:  .ovieiit i NOMDBIe: ... Cat. Prof o




