Infeccion por Clostridium difficile (CDI)
Instrumento de evaluacion del establecimiento (TAP) relativo a las evaluaciones dirigidas a la prevencion de infecciones

Notas para quienes respondan:
e Esta evaluacidon tiene como objetivo captar su conocimiento y percepcion de las politicas y prdcticas relacionadas con la prevencién de infecciones por
Clostridium difficile en el establecimiento o la unidad en donde se esta realizando.
e Las respuestas deben hacer referencia a lo que actualmente esta implementado en el establecimiento o la unidad en la que se esta realizando esta
evaluacion.
e Use las secciones de comentarios para detallar y recopilar informaciéon seglin sea necesario; estos comentarios detallados podrian ayudar a enfocar otras
oportunidades para examinar a fondo y las préximas medidas que haya que tomar.

Instrucciones para la administracion:

Este instrumento de evaluacién del establecimiento debe usarse con diversos miembros del personal administrativo y de atencién médica en los diferentes niveles de la
organizacion o unidad (p. ej., proveedores de primera linea, personal de nivel medio y altos directivos). Esta evaluacion capta los conocimientos, actitudes y percepciones de
las practicas de prevencién de infecciones. Cuanto mayor sea el nimero de evaluaciones recolectadas, mayor serd la capacidad para identificar brechas y enfocar la
prevencion.

Este instrumento de evaluacidn es un componente de la estrategia de evaluacién dirigida a la prevencion (TAP). Para obtener mas informacion, visite
http://www.cdc.gov/hai/prevent/tap.html

Este instrumento de evaluacidn es un componente de la estrategia de evaluacion dirigida a la prevencidn (TAP). Para obtener mas informacidn, visite
http://www.cdc.gov/hai/prevent/tap.html

Solo para uso interno
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Nombre o identificacidon del establecimiento:

Tipo de establecimiento:

Nombre o identificacion de la unidad:

Tipo de unidad:

Cargo o funcién de la persona que estd completando la evaluacidn:

Afos de experiencia en el establecimiento: (Respuesta numérica)

I. Infraestructura general, capacidad y procesos

Fecha de la evaluacion:

1. ¢los altos directivos de su establecimiento promueven de forma activa las actividades de

infecciones por Clostridium difficile?

prevencion de infecciones por Clostridium difficile? Hsi HNo [JNosabe

2. ¢Participan los directivos de la unidad en las actividades de prevencion de infecciones por O'si [INo [ No sabe
Clostridium difficile?

3. (Tiene su establecimiento un equipo o grupo de trabajo que se concentre en la prevencién de O'si [INo [ No sabe
infecciones por Clostridium difficile?

4. ¢(Tiene su establecimiento un miembro del personal que dedique tiempo a coordinar las O'si [INo [ No sabe
actividades de prevencién de infecciones por Clostridium difficile?

5. ¢éCuenta su establecimiento con un enfermero (o enfermera) lider dedicado a las actividades O'si [INo [ No sabe
de prevencion de infecciones por Clostridium difficile?

6. ¢Cuenta su establecimiento con un médico lider dedicado a las actividades de prevencidn de O'si [INo [ No sabe

Comentarios: (Especifique el niUmero de la pregunta segun corresponda)
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I. Infraestructura general, capacidad y procesos (continta)

Capacitacion

7. éProvee su establecimiento capacitacion sobre las practicas adecuadas para la
higiene de las manos a todo el personal de atencién médica...

A. alser contratado o durante la orientacién? 0Jsi LI No [ Nosabe
B. anualmente, como minimo? [JSi [JNo [J Nosabe
8. éProvee su establecimiento capacitacion sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP) a todos los miembros del personal que utilizan EPP...
A. al ser contratados o durante la orientacién? 0si O No [ Nosabe
B. anualmente, como minimo? Jsi ONo [ Nosabe

9.  SILARESPUESTA ES Si, éincluye la capacitacidn sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP)...

(Si marcé "No " o "No sabe" en la pregunta 8, marque "No corresponde") [Jsi0No [0 Nosabe [ No corresponde

A. laseleccién de componentes?
P [JSi[JNo [JNosabe [ No corresponde

B. cédmo ponerse el EPP? )
O SidNo O Nosabe [ No corresponde

C. cémo quitarse el EPP?

10. ¢Provee su establecimiento capacitacion sobre los protocolos para las precauciones
de contacto para todo el personal de atencién médica...

A.  al ser contratado o durante la orientacion? LIsi LINo LI Nosabe

B. anualmente, como minimo? [1Si OO No [ Nosabe

11. SI LA RESPUESTA ES Si, éincluye la capacitacidn sobre los protocolos para las
precauciones de contacto...

(Simarcé "No "o "No sabe" en la pregunta 10, marque "No corresponde”) ] Si [ No [ No sabe 1 No corresponde
A. el uso de signos? [0 Si 0 No [ No sabe [J No corresponde
B. la utilizacién de equipo de uso exclusivo o desechable? []'si I No 1 No sabe ] No corresponde

C. la ubicacidon del paciente (es decir, habitacion individual o compartida con
otros pacientes similares)?

12. ¢Provee su establecimiento capacitacion sobre la limpieza y desinfeccion ambiental a
todos los miembros del personal que tienen esta responsabilidad...
A. al ser contratados o durante la orientacion? LIsi LINo [ Nosabe

B. anualmente, como minimo? [1Si OO No [ Nosabe

Solo para uso interno
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I. Infraestructura general, capacidad y procesos (continta)

Capacitacion (Continua)

13. SI LA RESPUESTA ES Si, éincluye la capacitacion sobre la limpieza y desinfeccion

ambiental...
(Si marcé "No " o "No sabe" en la pregunta 12, marque "No corresponde") ] Si [ No [ No sabe ] No corresponde

A. lalimpieza o desinfeccidn de superficies ambientales? [JSi [0 No [ No sabe [ No corresponde
B. lalimpieza o desinfeccién de e,qu.os médicos compar.t|dos. 5 07'si O No CJ No sabe O No corresponde
C. elusode un producto que esté registrado en la Agencia de Proteccién )

Ambiental (EPA) y que sea eficaz contra las esporas de Clostridium difficile? [J'Si L No [ No sabe [J No corresponde
D. el cumplimiento de las instrucciones en la etiqueta del producto para su uso?

Comentarios: (Especifique el nUmero de la pregunta segun corresponda)

Evaluaciones de competencia
* La evaluacidn de competencia se define como el proceso de garantizar que el personal de atencion médica demuestra los conocimientos y habilidades minimos que son
necesarios para realizar una tarea de forma segura segun los estandares y las politicas del establecimiento. Esto puede realizarse a través de la observacion directa (llevada a
cabo por observadores capacitados) del personal mientras realiza un procedimiento recreado o real.

14. ¢Realiza su establecimiento evaluaciones de competencia sobre las practicas
adecuadas para la higiene de las manos, dirigidas a todo el personal de atencién

meédica... ' y (0si OONo [ Nosabe
A. al ser contratado o durante la orientacién? i
[1Si OO No [ Nosabe

B. anualmente, como minimo?

15. ¢Realiza su establecimiento evaluaciones de competencia sobre el uso adecuado del
equipo de proteccidn personal (EPP) para todos los miembros del personal que
utilizan EPP...

A. alser contratados o durante la orientacion?

0si O No [ Nosabe

0Si ONo [ Nosabe
B. anualmente, como minimo?

16. Sila respuesta es Si, éincluyen las evaluaciones de competencia en el uso adecuado del

equipo de proteccion personal (EPP)...
(Si marcé "No " o "No sabe" en la pregunta 15, marque "No corresponde")

A. laseleccién de componentes? LJsilINo LI Nosabe [ Nocorresponde
B. como ponerse el EPP? [ Si I No [ No sabe ] No corresponde
C. cbémo quitarse el EPP? (1 Si [ No [ No sabe ] No corresponde

Solo para uso interno
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I. Infraestructura general, capacidad y procesos (continta)

Evaluaciones de competencia (Continta)

17. ¢Realiza su establecimiento evaluaciones de competencia sobre la limpieza y

desinfeccion ambiental dirigidas a todos los miembros del personal que tienen esta
responsabilidad... [ISi [ONo [ Nosabe

A. al ser contratados o durante la orientacion? 0Si 0ONo [ Nosabe
B. anualmente, como minimo?

18. SI LA RESPUESTA ES SI, ¢incluyen las evaluaciones de competencia sobre la limpieza y

desinfeccion ambiental...
(Si marcé "No " o "No sabe” en la pregunta 17, marque "No corresponde")

A. lalimpieza o desinfeccion de superficies ambientales? LJSildNo [JNosabe L[] Nocorresponde
B. lalimpieza o desinfeccion de equipos médicos compartidos? [JSi [ No [ No sabe ] No corresponde
C. elusode un producto que esté registrado en la Agencia de Proteccién [0si [0 No [ No sabe [J No corresponde

Ambiental (EPA) y que sea eficaz contra las esporas de Clostridium difficile?
D. el cumplimiento de las instrucciones en la etiqueta del producto para suuso? | L SiLINo [1Nosabe L] Nocorresponde

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta segun corresponda)

Solo para uso interno
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I. Infraestructura general, capacidad y procesos (continta)

Auditorias
*La auditoria se define como la supervision (cominmente por observacion directa) y documentacion del cumplimiento de las politicas del establecimiento por parte del personal
de atencion médica.

19. ¢Realiza su establecimiento, en forma rutinaria, auditorias (supervision y documentacion) del Osi O No

i ] No sabe
cumplimiento por parte del personal de atencién médica de las practicas de higiene de las manos?

20. Para el uso adecuado del equipo de proteccidn personal (EPP), érealiza su establecimiento, en forma
rutinaria, auditorias (supervision y documentacion) del cumplimiento de las normas por parte del [0si [ONo [ No sabe
personal de atenciéon médica respecto a... st ONo [ No sabe

A. laseleccidn de componentes?
, [ISi [ONo [ Nosabe
B. cdmo ponerse el EPP?

C. coOmo quitarse el EPP?

21. Para las precauciones de contacto, i realiza su establecimiento, en forma rutinaria, auditorias
(supervisién y documentacién) del cumplimiento de las normas por parte del personal de atencidn
médica respecto a...

A. el uso de signos? (Isi TJNo [ Nosabe

[1Si OO No [ Nosabe
0Si [ONo [ Nosabe

B. la utilizacion de equipo de uso exclusivo o desechable?

C. la ubicacion del paciente (es decir, habitacidn individual o compartida con otros pacientes
similares)?

22. Para el personal responsable de la limpieza o desinfeccion ambiental, ¢ realiza su establecimiento, en
forma rutinaria, auditorias (supervision y documentacion) del cumplimiento de las normas de...

A. :impieza o :esin;eccién :e superficies a(\jmbientales? oo [0si [INo [ Nosabe
B. limpieza o desinfeccidn de equipos médicos compartidoss:
P — Bar . . [ISi [JONo [ Nosabe
C. usode un producto que esté registrado en la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) y que )
sea eficaz contra las esporas de Clostridium difficile? 0lsi LINo [ Nosabe
D. cumplimiento de las instrucciones en la etiqueta del producto para su uso? [ISi [No [ Nosabe

23. Para dirigir las actividades de prevencién, ¢ utiliza su establecimiento datos de las infecciones por
Clostridium difficile (por ejemplo, tasas, cocientes de infeccién estandarizados [SIR, por sus sigla en 0JSi [JNo [ Nosabe
inglés], conteo de infecciones) correspondientes a todo el establecimiento?

24. Para dirigir las actividades de prevencidn, ¢ utiliza su establecimiento datos a nivel de unidad de las
infecciones por Clostridium difficile (por ejemplo, tasas, conteo de infecciones en unidades LJSi LJNo [ Nosabe
especificas)?

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta segun corresponda)

Solo para uso interno
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I. Infraestructura general, capacidad y procesos (continta)

Comentarios

*Los comentarios pueden incluir, entre otras cosas, un resumen de los hallazgos en las auditorias que se provee al personal a nivel de unidad para las actividades dirigidas a
mejorar el desempefio.

25. ¢Ofrece su establecimiento comentarios al personal, de forma rutinaria, sobre el desempefio relativo a
la higiene de las manos? 0Jsi LINo [ Nosabe
26. Para el uso adecuado del equipo de proteccidn personal (EPP), ¢ ofrece su establecimiento comentarios
al personal, de forma rutinaria, sobre el desempefio relativo a... [0si [ONo [J Nosabe
,:. Ia,selecuon de comp(;nentes? Csi OINo [ No sabe
. cc?mo po.nerse el EPP? Osi ONo O No sabe
C. cbémo quitarse el EPP?
27. Para las precauciones de contacto, ¢ ofrece su establecimiento comentarios al personal, de forma
rutinaria, sobre el desempefio relativo a...
A clusodesignos? | ? Osi ONo 0 Nossabe
. la utl.|lzatfl'0n de equ.lpo de uso e>.<clu5|v? o files.ech.al.ole. . Osi ONo O No sabe
C. la ubicacion del paciente (es decir, habitacion individual o compartida con otros i
pacientes similares)? LI'si LINo [ Nosabe
28. Para el personal responsable de la limpieza o desifeccién ambiental, ¢ ofrece su establecimiento
comentarios al personal, de forma rutinaria, sobre el desempefio relativo a...
A. lalimpieza o desinfeccion de superficies ambientales? JSi ONo [ Nosabe
B. lalimpieza o desinfeccion de equipos médicos compartidos? [Jsi [ONo [ Nosabe
C. el uso'de un producto que esté registr.ac.lo en ‘Ia.A'gencia de Proteccion Ambiental (EPA) y que Osi OINo [ No sabe
sea eficaz contra las esporas de Clostridium difficile?
D. el cumplimiento de las instrucciones en la etiqueta del producto para su uso? [Jsi LINo [ No sabe
29. (Ofrece su establecimiento comentarios al personal, de forma rutinaria, sobre...
A. datos de todo el establecimiento relativos a infecciones por Clostridium difficile (por ejemplo, [0si [ONo [ Nosabe
tasas, coc'lentes de'mfecuon e'standérlzados (SIR), cc.)n.teo d.e |.nfecuones',)? [si O No [ No sabe
B. datos a nivel de unidad de las infecciones por Clostridium difficile (por ejemplo, tasas, conteo
de infecciones en unidades especificas)? [Jsi LINo [J Nosabe
C. datos del uso de antibidticos (p. ej., agente, dosis, duracidn, indicacion adecuados)?

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta seglin corresponda)
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Il. Gestidn de los antibidticos para la prevencion de infecciones por Clostridium difficile
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1. Paralos pacientes con un diagndstico nuevo o reciente de infeccion por Clostridium
difficile, éirevisa el establecimiento, de forma rutinaria, si los antibidticos prescritos son
adecuados para el tratamiento de otras afecciones (p. €j., infecciones de las vias urinarias,
infecciones respiratorias agudas)?
2. ¢élInstruye su establecimiento a los proveedores de atencidn médica sobre el riesgo de las
infecciones por Clostridium difficile con el uso de antibidticos?
3. (lnstruye su establecimiento a los pacientes o familiares sobre el riesgo de las infecciones
por Clostridium difficile con el uso de antibidticos?
Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta segln corresponda)
o
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éSupervisa su establecimiento el uso de los siguientes antibidticos asociados a un alto riesgo > S = £ o 9
. . . . . ) m
de infecciones por Clostridium difficile? <
4. ¢Fluoroquinolonas? (P. ej., ciprofloxacina, levofloxacina, ofloxacino, moxifloxacino)
5. ¢é3.204.% generacion de cefalosporinas? (P. ej., ceftazidima, cefepime)
6. ¢Clindamicina?
o
3 g g | 3 s | 4
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éUsa su establecimiento estrategias para reducir el uso innecesario de los siguientes S © 0 @ E 2
antibidticos asociados a un alto riesgo de infecciones por Clostridium difficile?: = < < E (7 z
7. ¢Fluoroquinolonas? (P. ej., ciprofloxacina, levofloxacina, ofloxacino, moxifloxacino)
8. ¢3.204.2 generacion de cefalosporinas? (P. ej., ceftazidima, cefepime)
9. ¢Clindamicina?

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta seglin corresponda)
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https://www.google.com/search?biw=1347&bih=966&q=Ciprofloxacin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MEsyKFcCswyr0sq11LKTrfRzU1MykzPzUvVTikrT45NzEouLrUDMYoXMPAUwFwBRzuWAPgAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiosurH-fLUAhUBHT4KHRw3AWwQmxMIiwEoATAN
https://www.google.com/search?biw=1347&bih=966&q=Levofloxacin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MEsyKFfiBLGMciuMqrTUspOt9HNTUzKTM_NS9VOKStPjk3MSi4utQMxihcw8BTAXAP6frRI_AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiosurH-fLUAhUBHT4KHRw3AWwQmxMIjAEoAjAN
https://www.google.com/search?biw=1347&bih=966&q=Ofloxacin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MEsyKFfiBLFMSszMjbTUspOt9HNTUzKTM_NS9VOKStPjk3MSi4utQMxihcw8BTAXAOebUQ4_AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiosurH-fLUAhUBHT4KHRw3AWwQmxMIjQEoAzAN
https://www.google.com/search?biw=1347&bih=966&q=Moxifloxacin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MEsyKFfiBLEsLeILkrXUspOt9HNTUzKTM_NS9VOKStPjk3MSi4utQMxihcw8BTAXANZwtD0_AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiosurH-fLUAhUBHT4KHRw3AWwQmxMIjgEoBDAN
https://www.google.com/search?biw=1347&bih=966&q=Ciprofloxacin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MEsyKFcCswyr0sq11LKTrfRzU1MykzPzUvVTikrT45NzEouLrUDMYoXMPAUwFwBRzuWAPgAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiosurH-fLUAhUBHT4KHRw3AWwQmxMIiwEoATAN
https://www.google.com/search?biw=1347&bih=966&q=Levofloxacin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MEsyKFfiBLGMciuMqrTUspOt9HNTUzKTM_NS9VOKStPjk3MSi4utQMxihcw8BTAXAP6frRI_AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiosurH-fLUAhUBHT4KHRw3AWwQmxMIjAEoAjAN
https://www.google.com/search?biw=1347&bih=966&q=Ofloxacin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MEsyKFfiBLFMSszMjbTUspOt9HNTUzKTM_NS9VOKStPjk3MSi4utQMxihcw8BTAXAOebUQ4_AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiosurH-fLUAhUBHT4KHRw3AWwQmxMIjQEoAzAN
https://www.google.com/search?biw=1347&bih=966&q=Moxifloxacin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MEsyKFfiBLEsLeILkrXUspOt9HNTUzKTM_NS9VOKStPjk3MSi4utQMxihcw8BTAXANZwtD0_AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiosurH-fLUAhUBHT4KHRw3AWwQmxMIjgEoBDAN

lll. Deteccion temprana y aislamiento, pruebas adecuadas

o
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£ < = 7 =
1. ¢Documentan los proveedores que prescriben los antibidticos una indicacién para hacer
pruebas de deteccidn de infeccién por Clostridium difficile?
2. ¢Ordenan los proveedores pruebas de deteccién de Clostridium difficile para la siguiente
indicacién adecuada?:
Diarrea, definida como al menos 3 deposiciones sin forma en 24 horas sin ninguna
otra causa conocida (p. €j., antecedentes de uso de laxantes)
3. ¢los proveedores evitan ordenar pruebas de deteccidn de Clostridium difficile para la
siguiente indicacion inadecuada?:
Cuando el paciente tiene una causa conocida para la diarrea (p. €j., antecedentes
de uso de laxantes)
4. ¢Los proveedores evitan ordenar pruebas de deteccion deClostridium difficile para la
siguiente indicacién inadecuada?:
Pruebas para curar la infeccién por Clostridium difficile
o
z = 2 | 5 c
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5. ¢Se implementan rapidamente las precauciones de contacto para los pacientes ante la
aparicién de diarrea aguda?
6. ¢éSe implementan rapidamente las precauciones de contacto para los pacientes en cuanto
se ordenan las pruebas de deteccidn de Clostridium difficile?
7. ¢éSe ordenan las pruebas de deteccidn de Clostridium difficile dentro de las 24 horas en el
caso de pacientes con infeccion por Clostridium difficile presunta?
8. (Se obtiene una muestra de heces inmediatamente después de que se ordena la prueba de
deteccion de Clostridium difficile?
9. (El personal encargado del cuidado directo del paciente recibe inmediatamente los
reportes con resultados positivos en las pruebas de deteccion de Clostridium difficile?

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta seglin corresponda)
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lll. Deteccion temprana y aislamiento, pruebas adecuadas

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo

Siempre
No sabe

10. éSe comunica la presencia o ausencia de Clostridium difficile (es decir, presunto,
confirmado y antecedentes recientes) cuando hay casos transferidos a su establecimiento
provenientes de otros establecimientos?

11. é{Se comunica la presencia o ausencia de Clostridium difficile (es decir, presunto,
confirmado y antecedentes recientes) a los establecimientos que reciben casos
transferidos de su establecimiento?

12. éSe comunica la presencia o ausencia de Clostridium difficile (es decir, presunto,
confirmado y antecedentes recientes) a los lugares que reciben casos cuando los pacientes
son transferidos dentro de su establecimiento a una unidad diferente (p. ej., desde la sala
de emergencia)?

13. éSe comunica la presencia o ausencia de Clostridium difficile (es decir, presunto,
confirmado y antecedentes recientes) a los lugares que reciben casos cuando los pacientes
son transportados dentro de su establecimiento para que les realicen pruebas de
diagndstico o les provean tratamiento (p. e]., a radiologia o terapia fisica)?

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta segln corresponda)

Solo para uso interno

Instrumento de evaluacidn del establecimiento relativo a las pruebas dirigidas a la prevencidn de Nimero de |a encuesta:
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IV. Precauciones de contacto / higiene de las manos (continta)

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo
Siempre
No sabe

1. ¢Se mantienen las precauciones de contacto en su establecimiento para los pacientes
con infeccidn por Clostridium difficile mientras dure la diarrea?

2. ¢Se mantienen las precauciones de contacto para los pacientes con infeccién por
Clostridium difficile por al menos 48 horas después de que ya no tengan diarrea?

3. ¢Se mantienen las precauciones de contacto en su establecimiento para los pacientes
con infeccidn por Clostridium difficile durante todo el tiempo en que estén
hospitalizados?

4. (Estan los pacientes con infeccidn por Clostridium difficile alojados en un lugar separado
de los pacientes que no tienen infeccion por Clostridium difficile (es decir, en
habitaciones privadas o ubicados con otros pacientes que tengan una infeccién por
Clostridium difficile ["agrupados"]) en su establecimiento?

5. ¢Se utilizan articulos médicos no esenciales (p. ej., manguitos para tomar la presion,

estetoscopios y termdmetros) que sean de uso exclusivo o desechables en el caso de
pacientes con infeccion por Clostridium difficile confirmada o presunta?

6. ¢Se utilizan letreros con precauciones de contacto para indicar las habitaciones de
pacientes con infeccion por Clostridium difficile confirmada?

7. ¢éSe utilizan letreros con precauciones de contacto para indicar las habitaciones de
pacientes con infeccion por Clostridium difficile presunta?

8. Sicorresponde, éestan los letreros con precauciones de contacto ubicados en un lugar

, . .. . s No
que sea facilmente visible antes de ingresar a la habitacion?
corresponde
9. Sicorresponde, iofrecen los letreros con precauciones de contacto indicaciones claras No
para su uso (p. ej., sobre el EPP requerido y el lavado de las manos)?
corresponde
Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta seglin corresponda)
11

Solo para uso interno

Instrumento de evaluacién del establecimiento relativo a las pruebas dirigidas a la prevencion de
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IV. Precauciones de contacto / higiene de las manos (continta)
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10. ¢Hay una cantidad adecuada de batas y guantes disponibles para usarse al ingresar al
area de atencidn de pacientes con infeccidn por Clostridium difficile?
11. ¢El personal de atencidn médica de su establecimiento se lava las manos con agua 'y
jabdn después de estar en contacto con pacientes que tengan infeccidn por
Clostridium difficile?
12. ¢El personal de atencion médica de su establecimiento se lava las manos con agua y
jabdn después de estar en contacto con el entorno de pacientes que tengan infeccidn
por Clostridium difficile?
13. {Hay lavamanos disponibles para que el personal de atencién médica se lave las manos
en las areas de atencidn de pacientes (sin incluir el lavamanos del bafio del paciente)?
Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta segln corresponda)
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14. éSe les enseiia a los pacientes sobre las practicas adecuadas de higiene de las manos?

15. é¢Hay un proceso establecido que asegure que los pacientes se laven las manos
después de haber ido al baiio?

16. ¢Hay un proceso establecido que asegure que los pacientes se laven las manos antes
de comer?

17. éSe les enseiia a las familias o los visitantes sobre el uso de batas y guantes relacionado
con las precauciones de contacto?

18. ¢éSe les ensefia a las familias o los visitantes sobre la higiene de las manos?

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta seguin corresponda

Instrumento de evaluacién del establecimiento relativo a las pruebas dirigidas a la prevencion de
infecciones por Clostridium difficile V5.0. Ultima actualizacién: abril del 2018

Solo para uso interno
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IV. Precauciones de contacto / higiene de las manos (continta)
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Segln su experiencia, las siguientes personas ¢se adhieren al uso de batas y guantes en 3 &’3 2 £ o 9
. o (%}
el caso de pacientes para los que haya precauciones de contacto?: <
19. Médicos
20. Asociados médicos/enfermeros especializados
21. Personal de enfermeria
22. Auxiliares de enfermeria
23. Personal de servicios ambientales
24. Personal de servicios auxiliares (p. ej., terapia fisica, terapia ocupacional, terapia
respiratoria y servicios de comidas)
25. Familias/visitantes
Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta segln corresponda)
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Segun su experiencia, las siguientes personas ¢se adhieren a las politicas relativas a la > &’3 <>: £ 9] 2
. . m
higiene de las manos?: <
26. Médicos
27. Asociados médicos/enfermeros especializados
28. Personal de enfermeria
29. Aucxiliares de enfermeria
30. Personal de servicios ambientales
31. Personal de servicios auxiliares (p. ej., terapia fisica, terapia ocupacional, terapia
respiratoria y servicios de comidas)
32. Familias/visitantes

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta segln corresponda)

Instrumento de evaluacién del establecimiento relativo a las pruebas dirigidas a la prevencion de

infecciones por Clostridium difficile V5.0. Ultima actualizacién: abril del 2018

Solo para uso interno
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V. Limpieza ambiental

Nunca
Rara vez
A veces

A menudo
Siempre
No sabe

1. ¢Se limpian diariamente las superficies ambientales que se tocan mucho (p. €j., las
barandas/controles de las camas, las mesas para comer) en las habitaciones de los
pacientes?

2. ¢éSe limpian, después del alta, las superficies ambientales que se tocan mucho (p. €j.,
las barandas/controles de las camas, las mesas para comer) en las habitaciones de los
pacientes?

3. ¢Se limpian entre un paciente y otro los equipos médicos compartidos (p. €j., el
monitor para la presion arterial, la bomba de infusién intravenosa y el glucémetro)?

4. (¢Estd claro cuales son los articulos que limpia el personal de servicios ambientales y
cuales son los que limpia el personal a nivel de unidad (p. €j., el personal de
enfermeria, los auxiliares de enfermeria y los empleados generales)?

5. ¢Se utiliza un producto registrado en la EPA, eficaz contra las esporas de Clostridium
difficile, para la desinfeccidon diaria en las habitaciones de pacientes con infeccidn por
Clostridium difficile?

6. ¢Se utiliza un producto registrado en la EPA, eficaz contra las esporas de Clostridium
difficile, para la desinfeccion en las habitaciones de pacientes con infeccién por
Clostridium difficile después del alta (terminal)?

7. ¢Se le da al personal tiempo suficiente para realizar una limpieza profunda de las
habitaciones de los pacientes después del alta?

8. ¢Se utilizan los desinfectantes de acuerdo con las instrucciones en la etiqueta (p. €j.,
tiempo de contacto adecuado, limpieza previa)?

Comentarios: (Especifique el nimero de la pregunta segun corresponda)

Comentarios adicionales/observaciones:

MLS-290768
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