Herramienta de evaluacién de las practicas de control y prevencion de infecciones

para centros de cuidados a largo plazo
El objetivo de esta herramienta es brindar asistencia en la evaluacidn de programas y practicas de control de infecciones en
hogares de ancianos y otros centros de cuidados a largo plazo. De ser posible, se recomienda hacer observaciones directas de
las practicas de control de infecciones. Para facilitar la evaluacién, se recomienda a los departamentos de salud que compartan
esta herramienta con los centros antes de hacer la visita.

Informacién general

Seccién 1. Datos demograficos del centro

Seccién 2: Programa de control de infecciones e infraestructura

Seccién 3: Observacion directa de las practicas del centro (opcional)

Seccién 4: Directrices para el control de infecciones y otros recursos

Areas de control de infecciones para la evaluacion de deficiencias

l. Programa de control de infecciones e infraestructura

Il. Seguridad del personal de atencién médica y de los residentes

lll.  Vigilancia y notificacidon de enfermedades

IV.  Higiene de las manos

V. Equipo de proteccion personal (EPP)

VI.  Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

VII.  Vigilancia del uso de antibioticos

VIIl. Seguridad relacionada con las inyecciones y los analisis en el punto de atencién

IX.  Limpieza ambiental
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

Seccién 1. Datos demograficos del centro

Nombre del centro (para
uso exclusivo del
departamento de salud)

Numero de identificacién
de la NHSN para el centro
(para uso exclusivo del
departamento de salud)

Identificacion Unica
asignada por el estado

Fecha de la evaluacion

Tipo de evaluacidn [] Enellugar [ Otras (especifique):
Fundamento de la [] Brote epidémico
evaluacion (Seleccione [[] Datos de la organizacion de acreditacion o de la agencia encuestadora del estado
todas las opciones que [] Datos de la NHSN (si estan disponibles)
correspondan) [] Grupo de colaboracion (especifique al[los] socio[s]):
[] Otro (especifique):
¢El centro esta habilitado L] si L[] No
por el estado?
¢El centro de salud esta [ si L[] No
certificado por los Centros
de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS)?
Tipo de centro [[] Hogar de ancianos [] Centro de cuidados intermedios

[ Residencia con servicios de asistencia

[] Otro (especifique):

Cantidad de camas
autorizadas

Total de horas semanales
de trabajo dedicadas a
actividades de prevenciény
control de infecciones

¢El centro estd asociadoa |[] Si (especifique; para uso exclusivo del departamento de salud):

un hospital? [l No
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo
Seccién 2: Programa de control de infecciones e infraestructura

I Programa de control de infecciones e infraestructura

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora
A. Elcentro ha asignado a una persona (p. €j., empleado, asesor)
como responsable de coordinar el programa de control de O Si O No
infecciones.

B. La persona responsable de coordinar el programa de prevencion de
infecciones recibid capacitacién en esta materia.

Algunos ejemplos de capacitacion incluyen lo siguiente: conclusion
exitosa de los exdmenes iniciales o de recertificacion creados por el O S O No
Consejo de Certificacion en Control de Infecciones y Epidemiologia;
participacion en cursos sobre control de infecciones organizados
por el estado o sociedades profesionales reconocidas (p. ej., APIC,
SHEA).

C. El centro cuenta con un proceso para revisar los datos de vigilancia
de infecciones y las actividades de prevencion de infecciones (p. €j., @) Si O No
presentacion ante un comité de garantia de la calidad).

D. Hay politicas y procedimientos por escrito disponibles sobre el
control de las infecciones, que estan fundamentados en directrices
basadas en evidencias (p. ej., CDC/HICPAC), regulaciones (F-441) o

estandares. ,
Osi O No

Nota: Las politicas y los procedimientos deben elaborarse a medida
para el centro en cuestion, y deben ir mds alld de la capacitacion sobre
patogenos de transmision sanguinea de la OSHA o del Manual de
operaciones estatales de los CMS.

E. Las politicas y los procedimientos por escrito se revisan una vez al
afio, como minimo, o segun los requisitos estatales o federales, y se O Si O No
actualizan segun corresponda.

F.  El centro cuenta con un plan por escrito de preparacion para O S O No

emergencias (p. e]j., pandemia de gripe o desastre natural).

Il. Seguridad del personal de atenciéon médica y de los residentes

Elementos a evaluar | Evaluacion | Notas y areas de mejora

Personal de atencion médica

A.  El centro cuenta con politicas de exclusién laboral relativas a casos
en los que se deba evitar el contacto de los residentes con personal
que presente enfermedades potencialmente transmisibles, y tales O Si O No
politicas no contemplan sanciones concernientes a la pérdida de
salarios, beneficios o situacién profesional.

B. Elcentroinstruye al personal para que, en caso de advertir signos o
sintomas de una enfermedad potencialmente transmisible, lo O Si O No
informe al supervisor a la brevedad.

C. Elcentro realiza pruebas iniciales de deteccidn de tuberculosis (TB) O Si O No
a todos los empleados nuevos.
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

Il. Seguridad del personal de atencién médica y de los residentes, continuacién

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y dreas de mejora

D. El centro cuenta con una politica para evaluar el riesgo que corre el
personal de atencion médica de contraer TB (basandose en datos O S O No
regionales y comunitarios) y exige pruebas periddicas (una vez al

afo, como minimo) de TB, si asi se indica.

E. El centro ofrece vacunas contra la hepatitis B a todo el personal
que podria estar expuesto a sangre o liquidos corporales a causa O Si O No
del trabajo que realiza.

F.  El centro suministra la vacuna contra la influenza a todos los O S O No

empleados una vez al afio.

G. El centro mantiene registros por escrito de las vacunas contra la
influenza suministradas al personal a partir de la temporada de @) Si O No
influenza mas reciente.

H. El centro cuenta con un plan de control de exposiciones que
aborda los peligros potenciales implicitos en los servicios
especificos que brinda el establecimiento (p. e]., patégenos de
transmision sanguinea).

Nota: En el siguiente enlace, hay disponible una plantilla modelo con una O Si O No
guia para elaborar un plan de control de exposiciones que cumpla con los
requisitos del estandar de la OSHA para patdgenos de transmision
sanguinea: Model Plans and Programs for the OSHA Bloodborne

Pathogens and Hazard Communications Standards [PDF - 29 paginas]
(https://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf)

I. Al momento de la contratacion, se capacita a todo el personal y se
validan sus aptitudes con respecto al manejo de la exposicidn a
patdégenos de transmisidn sanguinea.

Osi ONo

Nota: Un incidente de exposicion se refiere al contacto especifico de los
ojos, la boca, otras membranas mucosas, piel no intacta o contacto
parenteral, con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos
como consecuencia de las tareas desempefiadas por una persona.

J. Durante los ultimos 12 meses, todo el personal recibié capacitacion
y se validaron sus aptitudes con respecto al manejo de la exposicidon O Si O No
a patdégenos de transmisién sanguinea.

Seguridad de los residentes

A. El centro cuenta actualmente con una politica por escrito para
evaluar el riesgo de TB (basada en datos regionales y comunitarios) y O S O No
les realiza pruebas de deteccidén a los residentes al momento de su
ingreso al establecimiento.

B. El centro documenta el estado de inmunizacion de los residentes con
respecto a la vacuna antineumocdcica al momento de su ingreso al @) Si O No

establecimiento.

C. El centro ofrece la vacuna contra la influenza a los residentes una vez O Si O No

al afio.
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

M. Vigilancia y notificacién de enfermedades

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

Vigilancia

A. El centro cuenta con procedimientos de ingreso por escrito para
identificar en el momento de la admisién a personas
potencialmente infecciosas. O S

i ONo
Ejemplos: documentacion de uso reciente de antibidticos y
antecedentes de infecciones o colonizacion por C. difficile u

organismos resistentes a antibioticos.

B. El centro cuenta con un sistema para notificar al coordinador de
prevencién de infecciones cuando el laboratorio clinico informa O Si O No
sobre organismos resistentes a los antibidticos o sobre C. difficile.

C. Elcentro cuenta con un plan de vigilancia por escrito que describe
las actividades para monitorear y hacer el seguimiento de las O Si O No
infecciones contraidas por residentes del establecimiento.

D. El centro cuenta con un sistema de seguimiento de informacién
clinica (p. ej., laboratorio, resultados de procedimientos y
diagnésticos) cuando se transfiere a los residentes a hospitales
para enfermedades agudas a fin de que reciban tratamiento para Osi O No
las infecciones presuntas, incluida la septicemia.

Nota: Recibir los registros del alta hospitalaria al momento del
reingreso no es suficiente para responder “si”.

Notificacion de enfermedades

A. El centro cuenta con un plan por escrito de respuesta a brotes
epidémicos, que incluye la definicidn, los procedimientos de O S ON
(0]
vigilancia y contencion, y una lista de los sindromes o los
patdgenos que se monitorean.

B. Elcentro cuenta con una lista actualizada de enfermedades que Osi O No
deben notificarse a las autoridades de salud publica.

C. Elcentro puede proporcionar un punto de contacto en el
departamento de salud local o estatal en caso de precisar O Si O No

asistencia para responder a un brote epidémico.

V. Higiene de las manos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. Las politicas de higiene de las manos promueven el uso
preferencial de desinfectantes para manos a base de alcohol
en lugar de agua y jabdn en la mayoria de las situaciones en
dmbitos clinicos.

Osi ONo

Nota: Debe usarse agua y jabdn cuando las manos estdn visiblemente
sucias (p. ej., con sangre o liquidos corporales) y también se prefiere
su uso luego de atender a un paciente con diagndstico confirmado o
presunto de infeccidn por C. difficile o norovirus durante un brote, o si

los indices de C. difficile en el centro son persistentemente elevados.
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

V. Higiene de las manos, continuacion
Elementos a evaluar Evaluacion Notas y dreas de mejora

B. Al momento de la contratacidn, se capacita a todo el personal y se O Si O No

validan sus aptitudes con respecto a la higiene de las manos.
C. Dentro de los ultimos 12 meses, se capacité a todo el personal y se O Si O No

validaron sus aptitudes con respecto a la higiene de las manos.
D. El hospital verifica (monitorea y documenta) sistematicamente la

adhesion a la higiene de las manos. O Si O No

Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe describir el proceso
de verificacion y suministrar la documentacion correspondiente.

E. Elcentro suministra comentarios al personal con respecto a su
desempefio en la higiene de las manos.
Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe describir el proceso @) Si O No
que sigue para suministrar comentarios y proveer los informes donde
constan estos comentarios.

F.  Se puede acceder facilmente a los suministros necesarios para la
adhesidn a la higiene de las manos (p. ej., jabdn, agua, toallas de
papel, desinfectante para manos a base de alcohol) en las areas de O Si O No
atencién de pacientes (es decir, unidades de enfermeria,
habitaciones de los residentes, salas de terapia).

V. Equipo de proteccion personal (EPP)

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. El centro cuenta con una politica sobre medidas de precaucion
estandar, que incluye la seleccion y el uso del EPP (p. €j., O Si O No
indicaciones, procedimientos para colocarse y quitarse el equipo).

B. El centro cuenta con una politica sobre medidas de precaucidn para
evitar la transmisién que incluye las situaciones clinicas en las que O Si O No
debe utilizarse un EPP especifico (p. €j., C. difficile, influenza).

C. Al momento de la contratacidn, se capacita al personal pertinente
en sus tareas especificas y se validan sus aptitudes en el uso O Si O No
adecuado del EPP.

D. Dentro de los ultimos 12 meses, se capacitd al personal pertinente
en sus tareas especificas y se validaron sus aptitudes en el uso O Si O No
adecuado del EPP.

E. El centro verifica (monitorea y documenta) sistematicamente la
adhesion al uso del EPP (p. €j., uso del equipo cuando se indica, cémo
colocarselo y quitarselo). Osi ONo

Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe describir el proceso
de verificacion y suministrar la documentacion correspondiente.

F.  El centro hace observaciones al personal con respecto a su
desempefio en el uso del EPP.
Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe describir el proceso @) Si O No
que sigue para suministrar comentarios y proveer los informes donde
constan estos comentarios.

G. Se puede acceder facilmente a los suministros necesarios para la
adhesidn al uso adecuado del EPP (p. ej., guantes, batas, P

. ) i . . Osi ONo

mascarillas) en las areas de atencién de residentes (es decir,

unidades de enfermeria, salas de terapia).
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

VI. Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

Elementos a evaluar Evaluacién Notas y dreas de mejora

A. Elcentro tiene carteles en las entradas con instrucciones para que
las personas que tengan sintomas de infeccidn respiratoria se
cubran la nariz y la boca al toser o estornudar, usen y desechen los O Si O No
pafiuelos de papel, y se laven las manos luego de tener contacto
con secreciones respiratorias.

B.  El centro brinda recursos para la higiene de las manos, y los ubica O Si O No
cerca de la entrada y en las areas de uso comun.

C. Elcentro ofrece mascarillas a los residentes con tos y a otras O Si O No
personas sintomaticas al ingresar al establecimiento.

D. Elcentroinstruye a las familias y a los visitantes para que, cuando
visiten las instalaciones, notifiquen al personal y tomen las medidas ,
d P y Osi O No

de precaucion apropiadas en caso de tener sintomas de infeccién
respiratoria.

E. Seinstruye a todo el personal sobre la importancia de las medidas
de prevencion de infecciones para contener secreciones O Si O No
respiratorias con el fin de evitar la propagacion de patégenos

respiratorios.

VII. Vigilancia del uso de antibiéticos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A E

centro puede demostrar que sus directivos apoyan las iniciativas
para mejorar el uso de los antibiéticos (vigilancia del uso de O Si O No
antibidticos).

B. Elcentro identifico a las personas responsables de dirigir las O S O No

actividades de vigilancia del uso de antibidticos.

C. Elcentro puede consultar a personas que poseen experiencia en la
prescripcién de antibidticos (p. ej., médicos o farmacéuticos @) Si O No
capacitados en enfermedades infecciosas).

D. Elcentro cuenta con politicas por escrito sobre la prescripcién de O S O No

antibidticos.

E. Elcentro cuenta con practicas vigentes para mejorar el uso de los O S O No

antibidticos.

F.  Elcentro tiene un informe que resume el uso de antibidticos y esta
basado en datos farmacéuticos que abarcan los ultimos 6 meses.

Nota: El informe podria incluir los datos farmacéuticos informados O Si O No
regularmente sobre la cantidad de inicios de tratamientos, los tipos de
fdrmacos recetados y la cantidad de dias del tratamiento con
antibidticos.

G. Elcentro tiene un informe con datos de laboratorio, creado dentro
de los ultimos 24 que resume la resistencia a los antibidticos (es O Si O No
decir, un antibiograma).

H. El centro suministra comentarios a los profesionales clinicos acerca
de sus practicas al prescribir antibidticos.

Osi ONo

Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe suministrar los
informes donde constan estos comentarios.
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

VII. Vigilancia del uso de antibidticos, continuacion

Elementos a evaluar

Evaluacion

Notas y dreas de mejora

I.  Dentro de los ultimos 12 meses, el centro impartid capacitacion sobre
el uso (vigilancia del uso) de antibiéticos a todo el personal de
enfermeria.

Osi O No

J.  Dentro de los ultimos 12 meses, el centro impartid capacitacion
sobre el uso (vigilancia del uso) de antibidticos a todos los
profesionales clinicos con autoridad para prescribir medicamentos.

Osi O No

VIIl.  Seguridad relacionada con las inyecciones y los analisis en el

punto de atencidn

Elementos a evaluar

Evaluacidn

Notas y dreas de mejora

A.  El centro cuenta con una politica de seguridad relacionada con las
inyecciones, que incluye protocolos para realizar punciones dactilares
y los anélisis en el punto de atencién (p. ej., monitoreo asistido de
glucosa en sangre, o AMBG.

Osi O No

B. Al momento de la contratacién, se capacita al personal que realiza
analisis en el punto de atencion (p. ej., AMBG) sobre los
procedimientos de seguridad relacionados con las inyecciones, y se
validan sus aptitudes en estos procedimientos.

Nota: Si los andlisis en el punto de atencion son realizados por personal
contratado, el centro deberd verificar que la empresa contratista haya
suministrado capacitacion.

Osi O No

C. Dentro de los ultimos 12 meses, el personal que realiza analisis en el
punto de atencion (p. ej., AMBG) recibio capacitacion sobre los
procedimientos de seguridad relacionados con las inyecciones, y se
validaron sus aptitudes en estos procedimientos.

Iota: Si los andlisis en el punto de atencidn son realizados por personal
contratado, el centro deberd verificar que la empresa contratista haya
suministrado capacitacion.

Osi O No

D. Elcentro verifica (monitorea y documenta) sistematicamente la adhesion
a los procedimientos de seguridad relacionados con las inyecciones
durante los andlisis en el punto de atencidn (p. ej., AMBG).

Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe describir el proceso de
verificacion y suministrar la documentacion correspondiente.

Osi O No

E. El centro suministra comentarios al personal acerca de su adhesién a
los procedimientos de seguridad relacionados con las inyecciones
durante los analisis en el punto de atencidn (p. ej., AMBG).

Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe describir el proceso
que sigue para suministrar comentarios y proveer los informes donde
constan estos comentarios.

Osi O No

F. Se puede acceder facilmente a los suministros necesarios para la adhesién
a las précticas seguras relacionadas con las inyecciones (p. j., lancetas
autodesactivables, desechables, recipientes para objetos cortantes) en las
areas de atencion a residentes (p. €j., unidades de enfermeria).

Osi O No

G. El centro cuenta con politicas y procedimientos para monitorear el
acceso del personal a sustancias controladas con el fin de prevenir el

robo de narcéticos o el desvio de medicamentos.

Osi O No
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

IX. Limpieza ambiental

Elementos a evaluar

Evaluacion

Notas y areas de mejora

A. El centro cuenta con politicas de limpieza y desinfeccidn por escrito
qgue incluyen la limpieza de rutina y la limpieza terminal, asi como la
desinfeccion de las habitaciones de los residentes.

Osi O No

B. El centro cuenta con politicas de limpieza y desinfeccién por escrito
que incluyen las limpiezas de rutina y terminal, asi como la
desinfeccion de las habitaciones de los residentes con medidas de
precaucion de contacto (p. ej., C. difficile).

Osi O No

C. Elcentro cuenta con politicas de limpieza y desinfeccion por escrito
que incluyen la limpieza y desinfeccion de las superficies con alto
nivel de contacto en las dreas de uso comun.

Osi O No

D. Las politicas de limpieza y desinfeccién del centro incluyen la
manipulacién de equipos compartidos por los residentes (p. €j.,
brazaletes de tensidémetros, equipos para terapias de rehabilitacion,
etc.).

Osi O No

E. El centro cuenta con politicas y procedimientos para garantizar que
los dispositivos médicos reutilizables (p. ej., medidores de glucosa
en sangre, equipos para cuidado de heridas, equipos de podologia y
equipos odontoldgicos) se limpien y reprocesen de forma adecuada
antes de usarlos con otro paciente.

Nota: Si el centro cuenta con servicios de profesionales externos (p. ej.,
personal de enfermeria para el cuidado de heridas, dentistas o
poddlogos), deberd verificar que tales profesionales cuenten con los
suministros y el espacio adecuados para aplicar los procedimientos de
limpieza y desinfeccion (reprocesamiento) adecuados con el fin de
prevenir la transmision de agentes infecciosos.

Nota: Seleccione no corresponde para las siguientes opciones:

1. Todos los dispositivos médicos son de un solo uso o dedicados a
cada residente en forma individual.

2. No se realizan procedimientos que involucren dispositivos
médicos y que estén a cargo del personal del centro o de
profesionales externos.

3. Los profesionales externos que brindan servicios que involucran
el uso de dispositivos médicos cuentan con los suministros
adecuados, de modo que ningun dispositivo se comparte en el
centro, y el reprocesamiento completo se efectua fuera del
centro.

Osi O No
ONo

corresponde

F. Al momento de la contratacién, se capacita al personal pertinente
en sus tareas especificas y se validan sus aptitudes en cuanto a los
procedimientos de limpieza y desinfeccidn.

Nota: Si los servicios ambientales son realizados por personal
contratado, el centro deberd verificar que la empresa contratista haya

suministrado capacitacion.

Osi O No
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

IX. Limpieza ambiental, continuacion

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

G. Durante los ultimos 12 meses, se capacité al personal pertinente
en sus tareas especificas y se validaron sus aptitudes en cuanto a
procedimientos de limpieza y desinfeccidn.

Osi O No

Nota: Si los servicios ambientales son realizados por personal
contratado, el centro deberd verificar que la empresa contratista haya
suministrado capacitacion.

H. El centro verifica (monitorea y documenta) sistematicamente la
calidad de los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Osi O No

Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe describir el proceso de
verificacion y suministrar la documentacion correspondiente.

. El hospital suministra comentarios al personal sobre la calidad de
los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Osi O No

Nota: Si la respuesta es afirmativa, el centro debe describir el proceso
que sigue para suministrar comentarios y proveer los informes donde
constan estos comentarios.

J.  Hay disponibles suministros necesarios para aplicar los
procedimientos adecuados de limpieza y desinfeccion (p. €;j.,
productos registrados en la EPA, incluso aquellos rotulados como
eficaces contra C. difficile y norovirus). O Si O No

Nota: Si los servicios de limpieza ambiental son realizados por personal
contratado, el centro deberd verificar que la empresa contratista
suministra los productos registrados en la EPA que sean adecuados.

Seccién 3: Observacién directa de las practicas del centro (opcional)

Ciertas fallas en el control de infecciones (p. ej., volver a usar jeringas en mas de un paciente o acceder al envase de un
medicamento usado con pacientes sucesivos, reutilizar lancetas) pueden traer como consecuencia la transmisién de
patdégenos por sangre y se deben frenar inmediatamente. La identificacidn de estas fallas amerita la notificacion y evaluacion
adecuada de los pacientes potencialmente afectados.
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

Observaciones sobre los analisis en el punto de atencion (p. ej., monitoreo asistido de glucosa en sangre)

Se realizo la higiene
de las manos

Se usaron guantes

limpios

éSe empled una

lanceta de un solo

uso?!

Medidor para analisis?

Se quitaron los
guantes®

Se realizo la
higiene de las
manos 3

Osi O No

Osi O No

Osi

O No

O De uso exclusivo para el
residente, limpiado y
desinfectado antes de guardarlog

O Limpiado y desinfectado antes
del proximo residente

O Si ONo

O Si O No

O No

O No

O No

O De uso exclusivo para el
residente, limpiado y
desinfectado antes de guardarlog

O Limpiado y desinfectado antes
del proximo residente

O Si ONo

O Si O No

O No

O No

O No

O De uso exclusivo para el
residente, limpiado y
desinfectado antes de guardarlog

O Limpiado y desinfectado antes
del préoximo residente

O Si ONo

O Si O No

O No

O No

O No

O De uso exclusivo para el
residente, limpiado y
desinfectado antes de guardarlog

O Limpiado y desinfectado antes
del préoximo residente

O Si ONo

O Si O No

O No

O No

O No

O De uso exclusivo para el
residente, limpiado y
desinfectado antes de guardarlog

O Limpiado y desinfectado antes
del proximo residente

O Si ONo

O Si O No

Osi O No

Osi O No

Osi

O No

O De uso exclusivo para el
residente, limpiado y
desinfectado antes de guardarlog

O Limpiado y desinfectado antes
del proximo residente

O Si ONo

O Si O No

O No

O No

O No

O De uso exclusivo para el
residente, limpiado y
desinfectado antes de guardarlog

O Limpiado y desinfectado antes
del proximo residente

O Si ONo

O Si O No

O No

O No

O No

O De uso exclusivo para el
residente, limpiado y
desinfectado antes de guardarlog

O Limpiado y desinfectado antes
del proximo residente

O Si ONo

O Si O No

Notas:

atencion.

Los dispositivos portalancetas (p. ej., dispositivos de puncién) no son adecuados para usar con varios pacientes.
2Si el fabricante no suministra instrucciones de limpieza y desinfeccidn, el medidor para andlisis no deberd usarse con mds de 1 paciente.
3Se debe cambiar los guantes y realizar la higiene de las manos antes de atender al préximo residente para hacerle andlisis en el punto de
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

Observaciones sobre higiene de las manos y medidas de precaucion de contacto

Tipo de personal*

Tipo de oportunidad

éSe realizo la higiene de
las manos?

¢éEstaba indicado el uso
de bata o guantes?

éSe uso bata o
guantes?

O Alingresaralasala O Alsalir de lasala| O Desinfectante a base | O Solo bata O Se usé bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno
O otro:

O Alingresaralasala O Alsalir de lasala| O Desinfectante a base | O Solo bata O Se usé bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno
O otros:

O Alingresaralasala O Alsalir delasala| O Desinfectante a base [ O Solo bata O Se us6 bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno
O otros:

O Alingresaralasala O Alsalir delasala| O Desinfectante a base [ O Solo bata O Se us6 bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O Se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno
O otros:

O Alingresaralasala O Alsalir de lasala| O Desinfectante a base [ O Solo bata O Se us6 bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O Se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno
O otros:

O Alingresaralasala O Alsalir de lasala| O Desinfectante a base | O Solo bata O Se usé bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O Se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno
O otros:

O Alingresaralasala O Alsalir de lasala| O Desinfectante a base | O Solo bata O Se usé bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno

O otros:

*Abreviaturas de personal: MD = médico, PA = asociado médico, NP = enfermero de practica avanzada, RN = enfermero
registrado, LPN = enfermera titulada, CNA = asistente o auxiliar de enfermeria certificado,
REHAB. = personal de rehabilitacién (p. ej., fisico, ocupacional, del habla), DIET. = personal
area dietética, EVS = servicios de mantenimiento y limpieza, SW = trabajador social, UNK =

desconocido o indeterminado
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

Observaciones sobre higiene de las manos y medidas de precaucién de contacto, continuacién

Tipo de personal*

Tipo de oportunidad

éSe realizo la higiene de
las manos?

éEstaba indicado el uso
de bata o guantes?

éSe uso bata o
guantes?

O Alingresaralasala O Alsalir de lasala| O Desinfectante a base | O Solo bata O Se usé bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno
O otros:

O Alingresaralasala O Alsalir de lasala| O Desinfectante a base | O Solo bata O Se usé bata
O Antes del contacto con el residente de alcohol O solo guantes O se usaron
O Después del contacto con el residente O Lavado de manos O Ambos guantes

O Antes de usar guantes O No se realizé la O No O Ambos

O Después de usar guantes higiene de las manos O Ninguno

O otros:

*Abreviaturas de personal: MD = médico, PA = asociado médico, NP = enfermero de practica avanzada, RN = enfermero

registrado, LPN = enfermera titulada, CNA = asistente o auxiliar de enfermeria certificado,
REHAB. = personal de rehabilitacién (p. ej., fisico, ocupacional, del habla), DIET. = personal
area dietética, EVS = servicios de mantenimiento y limpieza, SW = trabajador social, UNK =

desconocido o indeterminado
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

Observaciones relativas al mantenimiento de sondas urinarias permanentes (IUC) (es decir, sonda de Foley)

., .. Guantes limpios . Higiene de las
v | A | anosanes do | OSSPl || rhdode | Do ben | sl | ot | dspts .| e S
regularmente manipular la IUC IuC correctamente * | manipular la IUC IuC
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE* O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE

NE = No evaluada

1 Se evalua la conveniencia de una IUC permanente, y se documenta la indicacion en las historias clinicas segtin la politica del centro.

2 Véase en Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (https://www.cdc.gov/infectioncontrol/quidelines/cauti/index.html) la tabla 2A
para consultar una lista de las indicaciones adecuadas para IUC e informacidn adicional sobre el mantenimiento apropiado.

3Se usa un recipiente limpio para recoger la orina, y la espita no entra en contacto con ese recipiente; debe usarse EPP adicional (p. ej., protectores faciales, bata)
segun indique la politica del centro para prevenir la exposicion a liquidos corporales.

4Se realiza la higiene de las manos, y se usan guantes limpios para manipular el puerto de recoleccién de muestras de la IUC; se limpia el puerto con alcohol antes de
la colocacion; se recolecta la muestra con una jeringa sin aguja, una jeringa con sistema Leur Lock o una jeringa de 10 cc; la muestra no es obtenida de la bolsa de
recoleccion.

Comentarios:
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https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html

Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

Observaciones relativas al mantenimiento del catéter venoso central (CVC)

NOTA: Se la puede llamar via central, e incluye la via del catéter central de insercion periférica (PICC).
adecuada ! efectuado , seco e intacto fechado?® m::it:lsxlafel de manipularel | en condicio'nes desinfectado * se?aa . oa [tapa 3::; nose dispo’si‘tivos m:;?:t?lsar :I de manipular la
regularmente cve cvC de asepsia estériles cve [V]e

Osi O si Osi O si Osi Osi O si O si O si Osi Osi O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE* O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
Osi O si Osi O si Osi Osi Osi O si O si Osi Osi Osi Osi
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
Osi Osi Osi O si Osi Osi O si O si O si Osi Osi O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
Osi O si Osi O si Osi Osi O si O si O si Osi Osi O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
Osi O si Osi O si Osi Osi O si O si O si Osi Osi O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE

*NE = No evaluada

1 Consulte Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections (https.//www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/bsi/index.html) para ver recomendaciones sobre mantenimiento del
CVC (p. €j., indicaciones adecuadas).

2 El mantenimiento adecuado debe incluir la documentacion de lo siguiente en la historia clinica: fecha y sitio de la insercién, evaluacion de la necesidad continua del CVC, y frecuencia de cambio de
apdsitos y de reemplazo de los componentes del sistema (p. ej., tubo del catéter, conectores), segun lo indique la politica del centro.

3 El apésito debe ser rotulado con la fecha en que se cambié y debe cumplir el plazo de rutina para cambios de apdsitos, segtin la politica del centro.

4 Procedimiento de desinfeccion activa o “scrub-the-hub”: el conector se manipula en condiciones de asepsia (es decir, se debe asegurar que no toque objetos no esterilizados) mientras se retira y desecha
el tapon del puerto; se usa un pafio antiséptico adecuado (p. ej., 70 % de alcohol, clorhexidina) para desinfectar cuidadosamente el extremo y los laterales (el roscado) del conector aplicando friccién entre
10y 15 segundos; la linea del catéter se desinfecta a lo largo de varios centimetros en direccion al cuerpo del residente usando el mismo pafio antiséptico y friccionando; el conector debe quedar abierto,
“destapado”, durante la menor cantidad de tiempo posible. Véase Hemodialysis Central Venous Catheter Scrub-the-Hub Protocol [PDF - 2 pages]
(https://www.cdc.gov/dialysis/PDFs/collaborative/Hemodialysis-Central-Venous-Catheter-STH-Protocol.pdf) y Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections
(https://www.cdc.gov/infectioncontrol/quidelines/bsi/index.html) para obtener directrices adicionales.

Comentarios:
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo

Observaciones sobre el cambio de apdsitos para heridas

Todos | Medi t Cambio d Ssit Suministros
° _o_s 08 Higiene de las € |(_:am(.en s am_ e sl Guantes quitados Higiene de las Equipo reutilizable limpios, no Cuidado de heridas El carro de
suministros . Guantes colocados multidosis de realizado de modo . . . - o . -
manos realizada . . . . después de finalizar| manos después de limpiado y utilizados realizado o suministros para el
preparados antes . antes del cambio | cuidado de heridas| que se evite la . . . . N N i
. antes del cambio . I el cambio de finalizar el cambio desinfectado desechados o evaluado cuidado de heridas
del cambio de d s de apésito 2 usados contaminacion . - 5 . s .
Ty e apdsito 3 4 aposito de apésito adecuadamente destinados a un regularmente esta limpio
aposito adecuadamente! cruzada )
solo residente
Osi Osi Osi O si Osi Osi O si Osi Osi O si Osi
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE* O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
Osi Osi Osi O si Osi Osi O si Osi Osi O si Osi
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE
O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si O si
O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No O No
O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE O NE

*NE = No evaluada

procedimiento.

de los residentes.

2Deben usarse EPP adicionales (p. ej., mascarilla o protector facial, bata) para prevenir la exposicién a liquidos corporales, segun la politica del centro.
3 Los medicamentos multidosis para el cuidado de heridas (p. ej., pomadas, cremas) deben ser de uso exclusivo de un solo residente siempre que sea posible, o deberd separarse una pequefia cantidad de
medicamento en un recipiente limpio para el uso exclusivo de ese residente; los medicamentos deberdn almacenarse de forma adecuada en un lugar centralizado y nunca ingresar al drea de tratamiento

1[os suministros y equipos para el cambio de apdsitos para heridas, de uso exclusivo, deben estar agrupados y accesibles sobre una superficie limpia junto a la cama del residente antes de comenzar el

4 Deberdn cambiarse los guantes y efectuar la higiene de las manos cuando se terminen las tareas de cuidado de heridas que dejen suciedad y se pase a tareas limpias (p. ej., luego de retirar apdsitos
sucios, antes de manipular suministros limpios); el desbridamiento o la irrigacion deberdn realizarse de tal modo que se minimice la contaminacion cruzada de las superficies circundantes derivada de la
solucion de irrigacion aerosolizada; todos los apdsitos sucios deberdn desecharse de inmediato.
> Ademds del equipo médico reutilizable, deberdn limpiarse y desinfectarse todas las superficies del drea de atencién inmediata del residente durante el cambio del apdsito; primero deberad limpiarse la
sangre o liquidos corporales que estén visibles con un pafio himedo y enjabonado, y luego deberad desinfectarse con un producto registrado en la EPA, segun las instrucciones del fabricante y la politica del
centro; los equipos y las superficies deberdn saturarse con la solucion y luego dejarse secar para su correcta desinfeccion antes de volver a utilizarlos.

6 La documentacion sobre cuidado de heridas debe incluir las caracteristicas de la herida (p. ej., tamafio, fase), la evaluacion del apésito (p. ej., limpio, seco), y la fecha y frecuencia de los cambios de
apdsito; el cuidado de la herida se documenta en la historia clinica segun la politica del centro.
7 El carro con suministros para el cuidado de heridas nunca debe ingresar en el drea inmediata de atencidn del residente, ni debe tocarse con los guantes puestos o sin haber realizado antes la higiene de
las manos. Estas condiciones son importantes para prevenir la contaminacion cruzada de suministros limpios y reiteran la importancia de reunir todos los suministros antes de comenzar a tratar la herida.

Comentarios:
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo
Seccidn 4: Directrices para el control de infecciones y otros recursos

Medidas generales de prevencidn de infecciones

a

O

a

Recursos de prevencion de infecciones de los CDC para cuidados a largo plazo:
http://www.cdc.gov/longtermcare

Directrices y recomendaciones de los CDCy del HICPAC:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/index.html

Manual de operaciones del estado elaborado por los CMS, apéndice PP, publicado en noviembre de 2014 [PDF
- 224 paginas] (Directrices sobre control de infecciones en las paginas 182 a 220) :
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R127SOMA.PDF

Seguridad del personal de atencion médica

a

a
a

a

Directrices para el control de infecciones en el personal de atencion médica:
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/11563

Vacunacidn del personal de atencién médica: http://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html

Kit de herramientas de los CDC sobre vacunacion contra la influenza para empleadores de centros de atencién
a largo plazo: http://www.cdc.gov/flu/toolkit/long-term-care/index.htm

Estandar de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) relativo a la prevencién de pinchazos
de agujas v a la exposicidn a patdgenos de transmisidn sanguinea:
https://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html

Higiene de las manos

O

a

Directrices para la higiene de las manos en centros de atencion médica:
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf

Higiene de las manos en entornos de atencién médica: http://www.cdc.gov/handhygiene

Ejemplos de herramientas de verificacion para la higiene de las manos:

a

a

Medicion de la adhesion a las normas de higiene de las manos: como superar los desafios [PDF - 234 pages];
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf

iScrub: http://compepi.cs.uiowa.edu/index.php/Research/IScrub

Equipo de proteccion personal

a

Directrices para las medidas de precaucion de aislamiento del 2007: cdmo prevenir la transmisién de agentes
infecciosos en entornos de atencién médica:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html

Manejo de organismos resistentes a multiples farmacos en entornos de atencién médica, 2006:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/mdro/index.html

Guia para la seleccidn vy el uso de equipos de proteccidn personal en entornos de atencion médica:
http://www.cdc.gov/HAl/prevent/ppe.html

Secuencia indicada por los CDC para colocarse vy quitarse el equipo de proteccidon personal:
http://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/PPE-Sequence.pdf
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https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/index.html
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R127SOMA.PDF
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/Downloads/R127SOMA.PDF
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/11563
http://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html
http://www.cdc.gov/flu/toolkit/long-term-care/index.htm
http://www.cdc.gov/flu/toolkit/long-term-care/index.htm
https://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html
https://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf
http://www.cdc.gov/handhygiene
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf
http://compepi.cs.uiowa.edu/index.php/Research/IScrub
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/mdro/index.html
http://www.cdc.gov/HAI/prevent/ppe.html
http://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/PPE-Sequence.pdf

Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencién de infecciones para centros de cuidados a largo plazo
Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

O

O

O

Directrices para las medidas de precaucion de aislamiento del 2007: cdmo prevenir la transmisién de agentes

infecciosos en entornos de atencién médica:

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html

Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos en entornos de atencion médica:

https://espanol.cdc.gov/enes/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm

Recomendaciones para prevenir la propagacién de la influenza:

https://espanol.cdc.gov/enes/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm

Vigilancia del uso de antimicrobianos

O

Implementacién de recursos para la vigilancia del uso de antibidticos de los CDC:

https://www.cdc.gov/longtermcare/prevention/antibiotic-stewardship.html

Practicas seguras relacionadas con las inyecciones y los anadlisis en el punto de atencién

O

Directrices para las medidas de precaucién de aislamiento del 2007: cdmo prevenir la transmision de agentes

infecciosos en entornos de atencién médica:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html

Materiales web de los CDC sobre seguridad relacionada con las inyecciones:
http://www.cdc.gov/injectionsafety

Video de capacitacidén de los CDC y materiales de la campafia de practicas seguras relativas a las inyecciones:
https://www.cdc.gov/injectionsafety/one-and-only.html

Prevencién de infecciones durante el monitoreo de glucosa en sangre y la administracidén de insulina:
http://www.cdc.gov/injectionsafety/blood-glucose-monitoring.html

Preguntas frecuentes (FAQ) sobre el monitoreo asistido de glucosa en sangre vy la administracion de insulina:
http://www.cdc.gov/injectionsafety/providers/blood-glucose-monitoring_fags.html

Control de infecciones ambientales

O

O

Directrices para el control de infecciones ambientales en centros de atencién médica:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html|

Listado de productos desinfectantes con accion esporicida contra C. difficile de la EPA [PDF - 1 page]:
https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-06/documents/list_k_clostridium.pdf

Opciones para evaluar el control de las infecciones ambientales: http://www.cdc.gov/HAl/toolkits/Evaluating-
Environmental-Cleaning.html

Recursos para brindar asistencia en la evaluacidn y respuesta ante el incumplimiento en el control de
infecciones

O

Patel P. R., Srinivasan A., Perz J. F. Developing a broader approach to management of infection control
breaches in health care settings. Am J Infect Control. 2008 dic.; 36(10); 685-90
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(08)00683-4/abstract

O Medidas para evaluar el incumplimiento del control de infecciones:
http://www.cdc.gov/hai/outbreaks/steps_for_eval_IC_breach.html

O Kit de herramientas para la notificacion a pacientes: http://www.cdc.gov/injectionsafety/pntoolkit/index.html
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