Criterios, acordados por el Consejo Interterritotjaque deben cumplir los CSUR para ser designadosio de referencia del Sistema Nacional de
Salud, actualizados segun los criterios homologagos el Consejo Interterritorial

72. UNIDADES DE AISLAMIENTO DE ALTO NIVEL (UAAN)

La epidemia de Enfermedad por Virus Ebola en Afdceidental en 2014, supuso un importante reta josrpaises de la Union Europea y para
Espafa, obligandoles a responder a la amenazaagudapsalud publica supone una enfermedad infeg@apaz de generar cuadros clinicos de
gravedad y alta letalidad, que pueden requerir dasdy practicas asistenciales que necesitan unigttbde especializacidon y experiencia, pero
que sobre todo, pueden suponer un alto riesgofdecion para los profesionales sanitarios quaqgizeth en el tratamiento de estos pacientes
en caso de no aplicarse medidas de aislamientotgqeion de alto nivel.

El proceso de cambio global que esta viviendo téeslad favorece la diseminacion de riesgos saodtgria importacion de enfermos afectados
por enfermedades transmisibles de alto riesgo lpasalud publica que normalmente son endémicastres paises. Ademas, no se puede
descartar la transmision autéctona de los ageratEgenos, ya sea a partir de casos importados tapotroduccién de vectores, animales,

alimentos u otros productos infectados en nuesti® Este ha sido el caso de la Fiebre Hemorr@gicarimea Congo que produjo los primeros
casos autéctonos en Espafia en 2016.

Ante la probabilidad creciente de aparicion de asesituaciones de alerta para la salud publicaaaxa casos de enfermedades infecciosas
de alto riesgo, es necesario garantizar la megmcain posible a los pacientes asegurando la magnot@ccion de los profesionales vy el
minimo riesgo de transmision a terceras persorteas(que no sean el paciente y los sanitarios ejatienden directamente), para lo cual se
debe garantizar un alto grado de especializaciéntygnamiento del personal sanitario y unas comks basicas de seguridad en el control de
la transmision que solamente pueden ofrecer ladddies Hospitalarias de Aislamiento de Alto NiveRAN).

En el contexto epidemioldgico actual, en el que &pb de patologias aparecen como casos espas&littransmision local (identificacion de
casos importados aislados o repatriacion de cassgedpaises endémicos) o con una transmision noggllimitada y controlada (cadenas
limitadas de transmisién entre sanitarios expugstss requiere un numero reducido de UAAN en naesdrritorio para garantizar la
concentracion de la experiencia y el conocimiet#@decuada atencion del paciente con infeccidfirotada y las medidas de seguridad y
control de la infeccion de alto nivel que impidartdansmision. Ademas, las UAAN deben servir deregfcia y apoyo en caso necesario para
profesionales del Sistema Nacional de Salud quardihtar a otros pacientes que puedan requempithlizacion en unidades de aislamiento de
menor nivel.



Las enfermedades que pueden generar situaciomassde objeto de la activaciéon de una UAAN son magadas, pero como orientacion se
pueden mencionar la Fiebres Hemorragicas Viricaadros respiratorios graves producidos por coronsvd virus de la gripe altamente
patogénico, infecciones por poxvirus, agentes giotis de uso bioterrorista y en algunas ocasionfeg,ciones bacterianas pan-resistentes. Este
tipo de enfermedades pueden afectar a poblacitodds las edades.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemiologicos de las enfermedadeslodos los afios se detectan y notifican en Espafiaiorero elevado de personas ¢on
gue pueden necesitar atencion en una UAAN] enfermedades infecciosas que requieren trataméesgtecializado, sin embargo, solo [un
namero reducido de ellos pueden necesitar tratamenuna UAAN.
Desde el afio 2014, en el que la OMS declaré la ggnera de Salud Publica de Interés
Internacional por la Epidemia de Enfermedad pdviais Ebola en Africa del Oeste, se
han identificado en nuestro pais al menos cuatiermedades en las que se ha requerido
el uso de UAAN. La situacion mas importante fue gastion de los tres casps
confirmados de enfermedad por virus Ebola (EVBhattas en nuestro pais, pero tamhién
se ingreso en una UAAN a dos casos probabledliddle East Respiratory Syndrome
(MERS) un caso sospechoso de Fiebre de Lassa y, renemte, un caso secundario |de
transmision nosocomial de fiebre hemorragica den€ai Congo, a partir de un caso
indice que se infect6 por picadura de garrapat@agara del virus. En todos los casos| el
uso de las UAAN se consider6 necesario por la dilbade amenaza vital para |el
paciente y el riesgo asociado para los profesisredaitarios en su manejo asistencial,
Cada afno se detecta un numero variable de cas@ecbosos de enfermedades
infecciosas de alto riesgo que hasta el momentsudeonfirmacion o descarte precisan
medidas de aislamiento que aunque de menor nibeindgarantizar la seguridad de |os
sanitarios que los atienden y que necesitan elapépnico de unidades de referencia.
Durante la Epidemia de Enfermedad por el Virus &beh Africa del Oeste se
identificaron en Espafia 48 casos sospechosos aieripomente fueron descartados y
que precisaron medidas de aislamiento de menok. nive




B. Criterios que debe cumplir la UAAN para ser deginada como CSUR del SNS:

» Experiencia de la UAAN:

- Actividad:

* N° de pacientes que deben atenderse
el centro donde esta ubicada la UAAN

para garantizar una atencion adecuada:

Dada la situacion particular de estas Enfermediatdiosas de Alto Riesgo (EIAR) (b3
incidencia y alto impacto), los equipos de las UAABran multidisciplinares y Ia
profesionales adscritos perteneceran a diversaades del hospital. En este contexto

considera fundamental evaluar y garantizar la éepeia del equipo de la UAAN en las
principales areas de interés para la unidad, emdoion y practica de ejercicios de

simulacién y entrenamiento.

erEl Centro, donde esta ubicada la UAAN y dondbédja su personal mientras no €
activada, tiene la siguiente actividad:
= El Servicio/Unidad de enfermedades infecciosandg, al menos, 600 pacien
>14 afios nuevos ingresados en el afio, de mediss €ittimos 3 afios.
= El Servicio/Unidad de pediatria atiende, al mer@3) pacientes<14 afos
nuevos ingresados con enfermedades infecciosaspiexisronquiolitis) en el afiq
de media en los tres ultimos afos.
= El Servicio/Unidad de Medicina Intensiva de aduitaie nifios atienderal menos:
- 50 pacientes >14 afios nuevos diagnosticados cdarngeedades
infecciosas graves y transmisibles* anuales, deianexl los tres ultimo
anos.
- 25 pacientes<14 afos nuevos diagnosticados con enfermed
infecciosas graves y transmisibles* anuales, deianen los tres ultimo
anos.

* Para contabilizar los criterios de designacion rafitos a actividad de
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Servicio/Unidad de cuidados intensivos soOlo se ténd en cuenta los paciente




* Actividades de entrenamiento del
personal adscrito a la UAAN que deber
realizarse para garantizar una atencion
adecuada:

- Otros datos:investigacion en esta materia,
actividad docente postgrado, formacion
continuada, publicaciones, sesiones
multidisciplinares, etc.:

Il

ingresados en éste con las siguientes enfermedadfesciosas graves y transmisibte
gripe complicada, meningitis bacteriana, neumonicteriana/virica/fngica grave
tuberculosis multiresistente y extremadamente tegsis, sarampion con complicaciong
varicela en adultos, tos ferina, infecciones pocnmorganismos resistentes (los patror
de resistencia minimos que se deben incluir soapti§lococcus aureus resistente
meticilina (SAMR), Enterococcus sp resistente aceoancina, Enterobacteriacea
resistente a cefalosporinas de 32 generacion yfloaofpnas, Pseudomona aeruging
resistente a cefalosporinas antipseudomonas y/damanem y/o quinolonas VY|
tobramicina y/o amikacina y/o piperacilina/tazobatt y Acinobacter s
independientemente de su patron antibidtico, Cémndiduris, Enterobacteria
productoras de carbapenemasas).

- El personal del nacleo basico de la UAAN realadanenos, los siguientes ejercicios:

= 3 ejercicios practicos de puesta y retirada delipegde proteccion personal

anuales, de media en los Ultimos dos afos.

= 1 ejercicio de simulacién de activacion de la UAANhgreso y aislamiento de

un paciente con una EIAR anual, de media en lanast dos afios.
Este ejercicio se podra combinar con los anteridras activaciones reales de
UAAN contaran como ejercicio practico.
- La realizacién de estos ejercicios incluye uncpsp de evaluacién y revision
resultados supervisado por Riesgos Laborales ydiedPreventiva.
- La UAAN tiene un registro actualizado, que peergfectuar el seguimiento de
fechas de entrenamiento de cada trabajador y dgdascios de simulacion realizados.

- Docencia postgrado acreditada: el centro cuaesmainidades docentes o dispositivos
docentes acreditados para medicina interna y pediat la UAAN atiende pacientes
pediatricos.
- El personal de la UAAN participa en proyectosriestigacion en el campo de las
enfermedades infecciosas.

= El centro donde esta ubicada la UAAN dispone dénatituto de Investigacio
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acreditado por el Instituto Carlos Il con el quéadora la Unidad.
- El personal de la UAAN participa en publicacioeasel campo de las enfermedades
infecciosas.

- La UAAN, durante la activacion, realiza sesiogBeicas multidisciplinares con todas

las Unidades que intervienen en la atencion des gsoientes para la toma conjuntal
decisiones, la coordinacion y, en su caso, la fitacion de tratamientos.
= La UAAN recoge en las historias clinicas de losigraes la fecha, conclusion
y actuaciones derivadas del estudio de cada cdas@oclen sesidén clinic
multidisciplinar.
- La UAAN participa en sesiones clinicas organiza@ar otras UAANs que tenga
ingresados pacientes confirmados con EIAR.
- La UAAN participa en sesiones descusion de pacientes confirmados organizadag
las autoridades sanitarias nacionales o de la Unkuropea u Organismg
Internacionales.
- La UAAN tiene un Programa de formacion iniciatgntinuada para los profesiona
de la Unidad, autorizado por la direccién del aentle acuerdo a la Guia de Formag
de las UAAN aprobada por la Comision de Salud Raldiel Consejo Interterritorial d
Sistema Nacional de Salud. ElI Programa incluye &oitm en los procedimientg
normalizados de trabajo de la UAAN, aspectos amistes, de segurida
funcionamiento, trabajo en equipo y entrenamierdma fhacer frente a situaciones
estrés elevado.
- La UAAN tiene un Programa de informacién dirigiddos pacientes con EIAR y s
familias, autorizado por la direccion del centrmpartido por personal médico y
enfermeria sobre aspectos tanto asistenciales derseguridad.
- La UAAN colabora a demanda con Programas de fodnaen aspectos de segurida
prevencion de la transmision dirigidos a otros gs@fnales sanitarios y no sanitarios
otros hospitales y de atencion primaria.
- El centro donde esta ubicada la UAAN tiene urgRnma de formacién, en aspectos
seguridad y prevencion de la transmision dirigidbos profesionales sanitarios y
sanitarios del hospital autorizado por la direcaéhcentro.
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» Recursos especificos de la UAAN:

- El centro donde est4 ubicada la UAAN cuenta con:
= Un Grupo de Trabajo permanente con procedimientos normalizados

de

trabajo (PNT), basados en la evidencia cientifizee se retne periédicamente y

gue acredita sus decisiones mediante las actasgrees.
- El Grupo de Trabajo esta formado por:
- Coordinador de la UAAN.
- Representante de la Direccidn del centro.
- Representantes de los Servicios/Unidades queviene o dan
soporte a la UAAN: infecciosas, medicina intensipediatria,
enfermeria, medicina preventiva, prevencion degasdaborales
microbiologia, laboratorio, mantenimiento y limpmez
- Representante de la Direccidon General de Salldidaude la
comunidad autbnoma o estructura equivalente de daidSd
Militar.
- El Grupo de Trabajo realiza las siguientes fumego
- Establece los procedimientos normalizados dejoab
- Establece el plan de formacién.
- Propone las convocatorias de “seleccion de patsarando se
necesario.
- Define el procedimiento de activacion de la UAAN.
- Evalta los incidentes durante el periodo de actén y la
realizacion de los ejercicios de entrenamiento.
= Atencidn continuada a pacientes con enfermedadiesciosas garantizada las
24 horas del dia los 365 dias del afio.
* Procedimientos, autorizados por la Direccion éatio, que garantizan que la
UAAN esta operativa durante el periodo de no actbra
- Procedimiento de activacion de la Unidad las @$h365 dias del afic
que asegura la capacidad asistencial de la Unidadperatividad de Ia

medidas de seguridad, incluyendo la movilizaciénlake profesionale




- Recursos humanos necesarios para
adecuada atencion de la UAAN:

adscritos a la UAAN, en un plazo de 4 a 6 horas.
= Este procedimiento de activacién esta4 coordinadongensuado
con los servicios de Salud Publica de la Comunilaidinoma en
la que se encuentra ubicada la UAAN y estard derdoucon e
documento de la Red de Hospitales para la ateri&@hAR en
Espana informado por el Consejo Interterritoriall @&stemal
Nacional de Salud.
- Procedimiento de informacion semanal de la opédatl de las
instalaciones al coordinador de la UAAN. Estas aoigcaciones se anotan
en el correspondiente registro.
- Procedimiento de informacion mensual al coordimabbre suministros
actualizados en la UAAN (equipos de proteccionvirflial (EPI), materia
clinico). Estas comunicaciones se anotan en etgpondiente registro.
- Canal de comunicacion interna para enviar infaigraa todos los
miembros de la UAAN, por ejemplo una lista de etsai

a La UAAN es una Unidad multidisciplinar con un e basico que coordina a las
diferentes unidades clinicas y de soporte queqggaati en la atenciéon de los pacientes
con EIAR.

- El ntcleo basico de la UAAN esté formado, al nsempor:
= Un coordinador asistencial, responsable de ladioacion externa e interna e
la UAAN, que garantiza la coordinacion de la UAAbhcel resto de unidades que
colaboran en la atencion de estos pacientes, féamacion/comunicacion con
los pacientes y familias. El coordinador serd uadod miembros de la Unidad.

- Las funciones de coordinacion se deben garartigdt4h del dia durante
los periodos en que la UAAN esté activada.
= 5 médicos especialistas pertenecientes al Setvitidad de enfermedades
infecciosas.
= 5 médicos especialistas en medicina intensiva.
= 4 pediatras, en el caso de UAAN mixtas que atiemiféos y adultos.




= 1 supervisor o recurso preventivo presencial porat.
= Personal de enfermeria:
- Si la UAAN dispone de 1 cama:
= 20 enfermeras.
= 12 técnicos de cuidados auxiliares de enferm@GAE).
- Si la UAAN dispone de 2 camas:
= 30 enfermeras.
= 18 TCAE.
= 1 celador disponible por turno.
= Personal no sanitario: al menos 1 trabajadoryrootpara la limpieza y gestion
de residuos.
- La UAAN durante la activacion cuentan con losiggtes registros:
= Personal que participa en cualquier actividacaamidad.
= Incidentes.
= Actividades de seguimiento de la salud de losajeatores activados.
- Todos los profesionales adscritos a la UAAN, dtedos periodos en que la Unidad
esta desactivada, desarrollan su labor profesematras unidades del centro.

Formacion basica de los miembroslel | - El coordinador de la Unidad debe contar con egpera de al menos 5 afios en la
equipo®™ atencion de pacientes con enfermedades infecajpaass y transmisibles y 2 afios en |la
gestion de UAAN.

- Los médicos especialistas pertenecientes al Setynidad de enfermedades
infecciosas cuentan con experiencia de al men@®2 en la atencion de pacientes
criticos con enfermedades infecciosas.

- Los médicos especialistas en medicina intensieatan con experiencia de al menog 2
afos en la atencién de pacientes criticos conrapffades infecciosas.

- Los pediatras cuentan con experiencia de al m2@d®s en la atencion de pacientes
con enfermedades infecciosas graves.

- El personal de enfermeria cuenta con experiatec@ menos 2 afios en cuidados
intensivos o atencion a pacientes con enfermedafexiosas.




- Equipamiento especifico necesario para |
adecuada atencion de los pacientes ingresad
la UAAN:

- Todos los profesionales de la UAAN realizan worecimiento médico anual, que
acredite su capacidad de trabajar en las condsidada UAAN.

a- Si la UAAN atiende nifios, el equipamiento deltaresdaptado a nifios y adultos.
os Bodos los sistemas deben tener fuentes alteasati® alimentacion eléctrica.
- LaUAAN dispone de las siguientéseas
= Area de acceso a la UAAN:
» Puerta de acceso a la UAAfjlje cuenta con un sistema de control de
entradas y registro de personal que accede a tatni
= Vestuario y duchas del personal.
= Zona de colocacion de EPIS:
» Recomendable cdmara de video.
= Espejo de cuerpo entero.
= Control de Enfermeria:
= Comunicacion directa (audiovisual) desde cadaestdesclusas y
habitaciones) al control de enfermeria.
= Area de acceso a la habitacion:
= Sistema de control de accesos y monitorizacioestaldo de la
habitacion.
= Sistema de comunicacion y visualizacion remotaeles control de
enfermeria.
= Sistema de control de accesos con control diela presion diferencia
(en paralelo al sistema de climatizacion).
= Habitacion de pacienteada una cuenta con
» Esclusa entre habitacion y resto de la UAAN:
» Dimensién: al menos 9
= Camara de video.
= Sistema de interfono pasillo-esclusa, y contratliermeria-
esclusa.
= Bafio adaptado:

al




= La infraestructura especifica de la UAAN garantizastanqueidad y la
adecuada contencién de agentes infecciosos deestm:

= Area de Laboratorio de la UAAN, con el objeto daimizar el movimiento de

» Banqueta para ducha.
* Recomendable descarga del inodoro automatica leidaal
estado cerrado de la tapa para evitar la difustdaerosoles.
» Recomendable red especifica de agua hipercloradaausa de sucio y
que alimenta en inodoro.
= Alimentacion mediante transformador de aislamidsistema IT) como
si se tratara de una UCI o quiréfano. El suelooeslactivo.
= Los servicios de la habitacion disponen de ureisiatde alimentacion de
emergencia alternativo; independiente del resthdgpital, que incluira
un sistema de alimentacion ininterrumpida (SAlathte al menos 2 hora
gque ademas soporte la climatizacion.
= Control de alumbrado y persianas de forma autam#tremota.
= Alumbrado ambiente, para consulta (rasante erceabe cenital).
= Oxigeno (2 tomas), vacio y gases.
= Sistema de comunicacion audio-visual habitaciamrobde enfermeria.
= Sistema de monitorizacion del paciente visibletidede la habitacion y
en control de enfermeria.
» Todos los materiales de la habitacidn tienen tficacion del fabricante
de que son resistentes al peroxido de hidrogeno.

= 12 renovaciones por hora del aire del local.

= Depresiones escalonadas de 15 Pa pasillo-esclLs®§ esclusa-
habitacion.

= Extractor individual de la UAAN Yy sistema de cahtle caudal (y
presioén) por estancia (por cada esclusa y en litalcadn). Caja de filtro
con 4 filtros HEPA redundantes y controlados pesjgn diferencial de
forma individual.

= Paredes y techos no porosos, facilmente lavables.
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muestras:
= Dispone de pruebas bioquimicas y hematoldgicasdsagransaminasas
LDH, bilirrubina, CPK, gasometria, lactico, glucppeoteinas totales,
albumina, creatinina, urea, acido Urico, sodioagiat, magnesio, calcio,
fésforo, INR, grupo sanguineo, pruebas de coagwiaci
= Las muestras extraidas al paciente se introdutéoleas de plastico
selladas, correctamente etiquetadas, en un comteagutueba de fugas y
se envian directamente a la zona de manipulacionuéstras del
laboratorio de acuerdo a los procedimientos noradbs de trabajo
especificos de la UAAN.

= Laboratorio de microbiologia integrado, recometelab
= Este laboratorio debe ser al menos de nivel BSicolh cabina d¢
seguridad biologica de Clase INo se podran realizar cultivos para
patdgenos de nivel de bioseguridad IVLos cultivos para patdégenos

nivel de bioseguridad inferior sélo se podran ezelen la cabina BSL 1.

Los procedimientos de inactivacion, extraccion yeraso de preparaci
de la PCR se realizaran dentro de la citada Cabina.
= Almacenes:
= Almacén de material fungible.
= Almacén de EPIs.
= Almacén de lenceria.
» Depdsito yzona de preparacion de medicacion.
= Zona de almacenamiento de aparataje.
= Zona de desinfeccion de material y almacén tenhgereesiduos.
= Zona de descanso del personal.
- Equipamiento que debe estalisponible en el centro cuando se active la UAAN
= 1 ecografo portatil.
= 1 equipo de radiologia digital portatil.
= Equipo de ventilacion mecanica.
= Equipo de cirugia menor.

11



= ECG/BP monitores.
= Perfusores.
= Analizador de gases en sangre.
= Equipo de depuracion renal.
= 1 broncoscopio.
= 1 gastro/colonoscopio.
- Equipamiento quirdrgico (durante el tratamientcedtos pacientes se evitara toda
cirugia que no sea imprescindible y la que se badwra Unicamente para solucionar
urgencia vital).
- Gestidon de residuogodos los residuos de los pacientes se tratararo gesiduos
bioldgicos de alto riesgo de acuerdo a la Ley 2P12fe residuos y suelos contaminas
y la normativa vigente en cada comunidad autbnoma.
= Los procedimientos y circuitos para la gestiomededuos se estableceran den
de la unidad, dentro del hospital y hasta el pfintd de incineracién de los
Mismos.
» La UAAN dispone de:
= Un sistema de desinfeccion terminal de las habitas con peréxido de
hidrégeno.
= Contenedores especiales para residuos de altries
= Kit de contencion de vertidos liquidos.
- La UAAN cuenta con un Plan de Incendios, de atmarlas normas CTE- DB Sl
aplicables en la construccion de hospitales, a#dad por la Direccion del centro,
realizado en colaboracion con los bomberos. El glanse realice con los bomberos e
de obligado cumplimiento. Este plan incluird unnRla evacuacion en caso de necesi(
= La UAAN configura un sector de incendios indepentk del resto de la planta
del hospital.
= La UAAN cuenta con un sistema de deteccion denidics, recomendable
detector éptico por estancia que sea con matesjeoal que aguante la
dosificacion del peréxido.
= Cada habitacion dispone de un sistema de extin@éomendable que sea pof
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» Recursos de otras unidades 0 servicig
ademas de los de la propia UAANecesarios
para la adecuada atencion de los pacie
ingresados en la UAARt

agua nebulizada con valvula de descarga por esffagde descargar solo una
habitacién en caso de incendio en la misma sirtafatresto).

s El centro sanitario donde estd ubicada la UAANpdne de todo el equipamien
5 necesario para atender de forma segura e integtak gacientes con sospecha
ntesfirmacion de EIAR.
- Si la UAAN atiende nifios y adultos, todos losvggos/unidades relacionadas con &
tienen experiencia en el manejo de pacientes, ddguer edad, con enfermedad
infecciosas graves y transmisibles.
- El Centro sanitario donde esta ubicada la UAABbdhe de un Sistema que pern
establecer un acceso directo y controlado desgmirgb de llegada de ambulancia
pacientes hasta la UAAN, que cuenta con:

= Mecanismo para separar/aislar el circuito desgeieio de acceso de

ambulancias y servicio de urgencias hasta la UAAN.

*» Posibilidad de bloquear un ascensor para uso&xolde la UAAN,

recomendable disponga de depresion de aire.

= Mecanismo de seguridad que impida el acceso &ARNJa personas no

.autorizadas (por ejemplo: tarjetas de seguridaakdigs jurados...)

= Disponibilidad en el mismo hospital o a una distampor carretera de menos d

50 km de Helipuerto con capacidad para el ateaidajhelicopteros BOEING

VERTOL CH-47 CHINOOK o AEROSPATIALE AS.332-SUPER WM.

El helipuerto cuenta con autorizacién y certifiGacde la autoridad competer

(aviacion civil), indicando el tipo de aeronaveuelio visual nocturno.

de los pacientes habituales. El centro donde dstada la UAAN debe contemplar

dimensionados de tal modo que la asistencia rigimay se vea comprometida por
activacion de la UAAN y de sus miembros.

El Centro donde esta ubicada la UAAN cuenta con:

- La existencia de una UAAN que se tenga que actiwadebe implicar un peor cuidado
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la

13



- Servicio/Unidad de enfermedades infecciosas.
= El Servicio/Unidad cuenta con un programa PROA (grimizaciéon de
antimicrobianos) con al menos dos afios de implamtac

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos de adultos
= Dispone de un area de aislamiento de uso antstesha de pacientes con
EIAR.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos pediasrico
= Dispone de un area de aislamiento de uso antstesha de pacientes con
EIAR.

- Servicio/Unidad de pediatria.

- Servicio/Unidad de medicina interna.

- Servicio/Unidad de Urgencias.
= Dispone de un area de aislamiento de uso antstesha de pacientes con
EIAR.

- Servicio/Unidad de microbiologia:

= Si el laboratorio de microbiologia del hospital pocesa muestras de la UAAN

debe
- Tener una cartera de servicios especifica pad®kN.

- Ser al menos de nivel BSL Il con cabina de selgadribiolégica de clase

[Il. No podra realizar cultivos para patdgenos delnde bioseguridad I\
y los cultivos para patdgenos de nivel de bioségdrinferior solo podr:
realizarlos en la cabina BSL Il
- Disponer de procedimientos de inactivacion, exian y en su caso g
preparacion de la PCR, procedimientos que se asalizdentro de |
cabina BSL IlI.
- Disponer de un area de diagnéstico de enfermedpdmiucidas po
micobacterias, como indicador de que el laborattigoe capacidad
experiencia en el manejo de microorganismos dgaigpo lll.
= Si el laboratorio Unicamente gestiona el transportede muestras a un
laboratorio de referencia los microbidlogos contaran con experiencia déa@s

e

=
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en el manejo de muestras clinicas en areas dencaimebiologica al menos BS
I.
- Servicio/Unidad de laboratorio.
- Servicio/Unidad de diagndstico por imagen.
- Servicio/Unidad de farmacia.
- Servicio/Unidad de medicina preventiva, que gézanque, al menos, uno de S
profesionales puede acudir a la UAAN durante lavacton dentro de su jornada labora

- Servicio/Unidad de Prevencién de Riesgos Labsyaarantiza que, al menos, uno de

sus profesionales puede acudir a la UAAN durangéetizacion dentro de su jornada
laboral.

- Servicio/Unidad de cirugia general y digestivo.

- Servicio/Unidad de anestesiologia y reanimacion.

- Servicio/Unidad de ginecologia y obstetricidadUnidad atiende mujeres embarazad
- Servicio/Unidad de psiquiatria.

- Servicio/Unidad de cardiologia.

- Servicio/Unidad de neurologia.

- Servicio/Unidad de digestivo.

- Servicio/Unidad de neumologia.

- Servicio/Unidad de urologia.

- Servicio/Unidad de nefrologia.

- Servicio/Unidad de hematologia.

- Servicio/Unidad de dermatologia.

- Servicio/Unidad de oftalmologia.

- Servicio/Unidad de otorrinolaringologia.

- Servicio/Unidad de anatomia patoldgica.

- Servicio/Unidad de Trabajadores Sociales.

- Servicio/Unidad de Seguridad, que controla lazaos a la UAAN durante la
activacion: dedica, al menos, 1 trabajador porawuaindo la UAAN esta activada.

us
al/

D

as.
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» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestidon d
calidad. Mas alla de la obligacion de tog
profesional de no hacer dafio con 9
actuaciones, la Unidad debe poner en mar
iniciativas y estrategias para identificar
minimizar los riesgos para los pacientes que
inherentes a la atencion que reatiza

losLa Unidad tiene establecido un procedimiento deniificacion inequivoca de g
goegsonas atendidas en la misma, que se realidagprofesionales de la unidad de for
jprevia al uso de medicamentos de alto riesgo,zaaéin de procedimientos invasivos
u¥uebas diagnosticas.

chd-a Unidad cuenta con dispositivos con preparatiodase alcohdlica en el punto
yatencion y personal formado y entrenado en sudartdilizacion, con objeto de prever
spncontrolar las infecciones asociadas a la asigtesanitaria. EI Centro realiz
observacién de la higiene de manos con preparaddsage alcohdlica, siguiendo
metodologia de la OMS, con objeto de prevenir ytroter las infecciones asociadas g
asistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esistéma de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitab El hospital realiza analisis
los incidentes, especialmente aquellos con alsgoi@€e producir dafio.

- La Unidad tiene implantado un programa de predende bacteriemia por catét
venoso central (BCV)aplicable en caso de disponer de unidad de cuidauessivos Q
criticos).

- La Unidad tiene implantado un programa de preidende neumonia asociada a
ventilacion mecéanica (NAV)aplicable en caso de disponer de unidad de cuidg
intensivos o criticos
- La Unidad tiene implantado el programa de prenende infeccion urinaria por catét
(ITU-SU).

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiGacde practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad quiazy

- La Unidad tiene implantado un procedimiento pgeaantizar el uso seguro
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prei@m de Ulceras de decubi
(aplicable en caso de que la unidad atienda pae®de riesgp

» Existencia de un sistema de informacioi

N

-El hosgit, incluida la UAAN, debera codificar con la CIE.D.ES e iniciar la
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adecuado:

recogida de datos del registro de altas de acuerdolo establecido en el Real Decreto
69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula @gistro de Actividad de Atencién
Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

- Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalatasu totalidad.

- La Unidad dispone de uegistro de pacientes ingresados en la UAANe al menos
debe contar con:
- Cbdigo de Identificacion Personal.
- N° historia clinica.
- Fecha nacimiento.
- Sexo.
- Pais de nacimiento.
- Cédigo postal y municipio del domicilio habitwd#l paciente.
- Régimen de financiacion.
- Fecha y hora de inicio de la atencion.
- Fecha y hora de la orden de ingreso.
- Tipo de contacto (Hospitalizacién, Hospitalizaci#& domicilio, Hospital de di
meédico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatde especial complejida
Urgencias).
- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i
- Procedencia (atencion primaria; servicios delpfrchospital; otros servicios;
servicios de otro hospital/centro sanitario; irtive del paciente; emergencias
médicas ajenas a los servicios; centro sociosamitaden judicial).
- Circunstancias de la atencion (No programadogiaroado).
- Servicio responsable de la atencion.
- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.
- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitéllta voluntaria, Exitus
Traslado a centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracisngreso en hospitalizacion

=D
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>
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Consultas).

- Fecha y hora de intervencion.

- Diagnéstico principal (CIE 10 ES).

- Marcador POAL del diagndstico principal.

- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).

- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.

- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES
- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Complicaciones (CIE 10 ES).

- Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos queltera remitir a la Secretaria del
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Naciord®d Salud para el seguimientg
anual de la unidad de referencia.

el propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, $fatal de dia médico, Urgencias,

)

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR:

5 Los indicadores se concretaran con las Unidades gse designen.

- La UAAN participa en los ejercicios que coordieh MSSSI para evaluar
comunicacion y toma de decisiones ante la deteat#dnn caso de EIAR que requi€
asignacion de hospital de tratamiento y aislamientana UAAN.

- El centro cuenta coRrocedimientos Normalizados de Trabajo(PNTs), realizado
por el Grupo de Trabajo permanente autorizados por la Direccion del centrg
consensuados por la UAAN vy los Servicios/Unidades mtervienen en dicho Grup
para la actuacién coordinada ante la recepciomgmaiente confirmado o sospechosg
EIAR.

Asi mismo, son deseables PNTs con los servicio®letricia y ginecologia, Cirug
General y Digestivo y Nefrologia.
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La UAAN cuenta con los siguient®socedimientos Normalizados de Trabajo (PNT«
= Colocacion y retirada EPIs
= Procedimiento de activacion de la UAAN debera definir la cascada de
activacion que incluya la Direccion del centrolJIWAN y los Servicios de Salud
Plblica de la comunidad autonoma, asi como losptiemde activacion y
preparacion de la UAAN.
= Manejo y traslado de muestrasque debe garantizarse las 24 horas. Deberan
definir las actuaciones que garanticen la biosdgdri tipo de contenedores| a
utilizar y los circuitos de traslado de la muestta gestion de envios externos.
= Limpieza de la UAAN, incluye al menos los siguientes aspectos: persona
responsable de realizar la limpieza; método dejoalitP| necesarios, incluyendo
la técnica a utilizar, la frecuencia, los matesay productos a utilizar; actuacipn
en caso de derrames de fluidos corporales; tratamidel material de limpieza;
sistema de registro y seguimiento de la limpiezaat& una de las dependencias
de la UAAN.
= Manejo post-mortem, incluira el circuito de comunicacion del éxitus,
preparacion del cadaver, la introduccion en eltférg la preparacion de éste, asi
como el traslado del féretro y los EPIs a utilizar.
= Radiologia convenciongl se definiran las situaciones en las que se pueden
requerir estas técnicas, las técnicas disponildesEPI a utilizar incluyendo la
proteccion de radiaciones ionizantes si fuera raesasi como las técnicas de
embolsado u otras precauciones para el manejohdsiscfuera de la zona de
aislamiento.
= Laboratorio.
= Alta de paciente
= Traslado de material
= Gestion de Residuasincluye al menos los siguientes aspectos: el naate
desechable utilizado por el paciente se tratardocoesiduo biolégico de altp
riesgo, incluyendo el utilizado en la limpieza; prsonal al que correspongda
manipular los residuos usara siempre el EPI; lagida y manipulacién de este
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174

tipo de residuos se llevara a cabo segun el PNé&cédgm de la UAAN sobre
Gestion de Residuos.
Este PNT debera especificar, al menos: el tipoatgeoedor a usar (con ciefre
hermético), el sistema de limpieza/desinfecciornioadecontenedores tanto en|el
punto de produccion como en los distintos puntoald@cenamiento y posteripr
traslado a los depdsitos finales, el circuito dengporte desde el punto de
produccion hasta los distintos puntos de almacest@miy posterior traslado a lps
depdsitos finales y el sistema de retirada y destabaniento de contenedores.
También debera incluir las actuaciones y materia¢egsarios para la contencion
de un derrame liquido.
= Mantenimiento preventivo para control de las princpales caracteristicas
técnicas de la UAAN
= Desinfeccion y esterilizacion de equipese definiran al menos los productos y
sistemas disponibles en funcién de los diferentatenales para desinfectar|y
esterilizar, el procedimiento de Ilimpieza y la postr desinfeccion o
esterilizacion, asi como los tiempos.
= Actuacién ante accidentes bioldgicose definiran las actuaciones inmediatas a
realizar tras el accidente, el sistema de comuidinadel mismo, la valoracion ly
seguimiento del mismo, asi como los posibles faomadisponibles para la
profilaxis post-exposicion si estuviera indicado.
- La UAAN tienen unregistro de PNTsy un procedimiento de acceso de toda el
personal de la UAAN al registro.
- Los PNTs se envian periédicamente (revision wadizticion), de acuerdo con |la
Direcciéon General de Salud Publica de la corresigotel comunidad autbnoma, a|la
Direccion General de Salud Publica, Calidad e lac@n del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad para incluirlos erregositorio de documentacion de
interés para las UAAN.

4 Experiencia avalada mediante certificado del gézetel hospital.
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Y| os estandares de resultados clinicos, consensuaoios! grupo de expertos, se valoraran, en priipor el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo ni@sriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por |&Sde Calidad y Cohesion.
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