SEGURIDAD DEL PACIENTE - MO4-TO2

Infecciones relacionadas con
la asistencia: higsiene de manos,
aislamientos, esterilizacion

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) complican entre el 5 y el 10 % de los
ingresos en los hospitales de agudos de los paises desarrollados y son uno de los temas fijos del EIR.
Desde 2023, la mayoria de las preguntas salen de los proyectos «Zero» del Ministerio de Sanidad para las
UCI (Bacteriemia, Neumonia, ITU y Resistencia Zero) y del proyecto Infeccién Quirurgica Zero. Las mas
antiguas preguntan por la higiene de manos de la OMS, los tipos de aislamiento, los antisépticos y la
esterilizaciéon. Cuando la guia vigente no coincide con la respuesta oficial de una pregunta antigua, se

explican los dos criterios: el de la época y el actual.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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37 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).

Lo mas repetido

® ® Neumonia Zero: higiene bucal con clorhexidina 0,12-0,2% (2 examenes)

® ® Infeccién Quirdrgica Zero: mantenimiento de la normotermia (2 examenes)
@®® ITU Zero: no hacer lavados vesicales (2 examenes)

® ® Lavado de manos: medida fundamental para prevenir la transmisidén de infecciones (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria: concepto y magnitud

o IRAS: infeccidén que no estaba presente ni incubandose al ingreso. Incluye las que se manifiestan
tras el alta y las ocupacionales del personal .

* Criterio del ECDC: sintomas desde el dia 3 del ingreso, o reingreso <48 h después de un alta .

e EPINE 2025: prevalencia de IRAS del 7,50 % -

e Localizaciones mas frecuentes sobre el total: respiratorias, quirlrgicas, urinarias y bacteriemias (en las

adquiridas en agudos, primero las quirtrgicas). Microorganismo mas frecuente: E. coli ™.

2. Higiene de manos: los 5 momentos, la técnica y la estrategia multimodal

« La higiene de manos es la medida mas eficaz para el control de las infecciones .

¢ 5 momentos: antes del contacto con el paciente y antes de una tarea aséptica; después de fluidos, del
paciente y del entorno .

e Si las manos no estan visiblemente sucias, el preparado de base alcohdlica es de eleccion: es mas
eficaz y mas rapido (20-30 s) 772,

e Aguay jabon (40-60 s) si las manos estan visiblemente sucias o hay esporas; C. difficile: agua y jabén
F1,F2F4

e Secuencia del lavado: mojar, jabdn, frotar, enjuagar, secar y cerrar el grifo con la toalla F2,

e Los guantes no sustituyen a la higiene de manos Fl.

e« 5 componentes multimodales: cambio del sistema, formacién, evaluacién y retroalimentacion,

recordatorios, clima de seguridad ™.

3. Precauciones estandar, aislamientos y equipos de proteccion

 Precauciones estandar: sangre, fluidos, secreciones y excreciones excepto el sudor ™.

« Contacto: bata y guantes (C. difficile, rotavirus, hepatitis A con pafial, VRS) .

 Gotas: mascarilla al entrar; histéricamente, a <1 m (3 pies) ™.

 Aérea: presién negativa, respirador N95/FFP2; el paciente sale con mascarilla quirdrgica .

o Trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos: entorno protector (HEPA, presion positiva,
>12 renovaciones/h) .

e Colocacién del EPI: bata, mascarilla, gafas, guantes. Retirada (ejemplo 1 del CDC): guantes primero y
mascarilla al final; el respirador se quita fuera de la habitacion .

« Ebola, EPI con bata (protocolo de 2014): guantes exteriores, calzas, bata, gorro o capuz (si se lleva),
protector ocular (5.°), mascarilla, guantes interiores e higiene de manos 2.

o Mascarilla FFP conforme: CE + nimero del organismo notificado, norma EN 149 y clase Fie,
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4. Antisépticos, limpieza, desinfeccion y esterilizacion
o Clorhexidina: rompe la membrana y tiene efecto residual; actia mas despacio que los alcoholes y

apenas lo hace frente al bacilo tuberculoso °.

* Povidona yodada: yodéforo, antiséptico halogenado 2.

« Glutaraldehido 2 % = desinfectante de alto nivel '3,

e Spaulding: critico — esterilizacion; semicritico — desinfeccién de alto nivel; no critico — nivel
intermedio o bajo 2.

« La limpieza es el primer paso obligado antes de esterilizar 2.

« Vapor: 121 °C 30 min (gravitatorio) o 132 °C 4 min (prevacio) 3.

o Perdéxido de hidrégeno en plasma: residuos de agua y oxigeno, no téxicos, sin aireacion y no
carcinégeno. Oxido de etileno: carcinégeno, con aireacién F13F12,

e Si un indicador sugiere una esterilizacién incorrecta, el material no se usa y se reprocesa; si ya se
habia entregado, se intenta recuperar 2.

« Los antibiéticos no curan las infecciones por virus F'4.

« Simbolo del 2 tachado: no reutilizar, ni siquiera en el mismo paciente F3°.

5. Bacteriemia Zero

» 6 medidas obligatorias: higiene de manos, clorhexidina alcohdlica 0,5-2 %, barreras maximas,
subclavia, retirar CVC innecesarios, manejo higiénico ™°.

« Conexiones: limpiar con alcohol isopropilico 70°; tapones antisépticos como medida opcional F'°F'6,

e Opcionales: catéteres impregnados, apésitos con clorhexidina, tapones, higiene diaria con
clorhexidina y ecografia F'°.

» Situaciones para las opcionales: tasas altas, pacientes de riesgo, traqueostomia o femoral, valvulas o
préotesis aodrticas recientes (y SARM para la higiene con clorhexidina). No incluyen la bacteriemia

previa F15F16

« No hacer: profilaxis antibiética, cambios rutinarios del CVC, pomadas F'°.

« Apdsito transparente: semanal; gasa: cada 3 dias 7'°.

6. Neumonia Zero y Resistencia Zero
« Neumonia Zero 2021: 10 medidas, todas obligatorias ™"’

« Neumotaponamiento en control continuo (evidencia elevada), entre 20 y 30 cm H20 F'7F18,

« Higiene bucal con clorhexidina 0,12-0,2 % cada 6-8 h 77,

« Antibiéticos en las 24 h tras intubar si habia disminucién de consciencia 7.

« Aspiracién subglética: no pasar de 100 mmHg; si el canal no es permeable, se inyecta aire 8.

« La sonda de aspiracion no debe ocluir mas de la mitad del tubo 78,

« Resistencia Zero: cultivos de vigilancia al ingreso y semanales ™°.
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7.1TU Zero: infeccion urinaria asociada a sonda
« Sonda solo si esta indicada, sistema cerrado, técnica estéril, bolsa por debajo de la vejiga 72°.
e« No hacer: lavados vesicales, antisépticos en la higiene diaria, cambios rutinarios, antibidticos

profilacticos 72°.

+ Meato: agua y jabén, no antisépticos """,

« Protocolos revisados cada 3 afios y/o con nueva evidencia 7%°.
o Factores de riesgo: sexo femenino, edad, sondaje prolongado, sin antibiéticos sistémicos; en
bacteriuria, insercion fuera del quiréfano .

« CAUTI (NHSN): sonda mas de 2 dias y presente el dia del evento o el anterior 722,

« E. coli primer microorganismo 2723,

8. Infeccion Quirurgica Zero

* Obligatorias: profilaxis antibiética, clorhexidina alcohélica 2 %, eliminacién correcta del vello 24,

e Opcionales: normotermia (>35,5 °C) y normoglucemia (<150 mg/dl antes y <180 mg/dl durante la

intervencion) 4.

« Vello: no eliminarlo salvo que haga falta, y entonces con cortadora, nunca rasuradora 24726,

9. Residuos sanitarios
» Ejemplo de norma autonémica: Decreto 83/1999 de la Comunidad de Madrid 7.

o Madrid: segregacion por clases en origen; clase II en bolsa verde de <70 L; clase III en envase rigido

o bolsa roja; citotoxicos, azul F%7.

« Punzantes: envases rigidos e imperforables, acumulacién inmediata 7.

e En el EIR de 2025 se dio por bueno el contenedor negro para una mascarilla manchada de fluidos

buconasales; con el decreto madrileio iria en bolsa verde (clase II), salvo que viniera de un paciente

con tuberculosis u otra infeccién de su Anexo Primero 7.

MO04-T02 - Infecciones relacionadas con la asistencia: higiene de manos, aislamientos, esterilizacion 5/64



Puntos clave

o La higiene de manos es la medida mas eficaz para el control de las IRAS; los guantes no la sustituyen
F1

e 5 momentos OMS: antes del paciente, antes de la tarea aséptica, después de fluidos, después del

paciente y después del entorno .

El preparado de base alcohdlica es de eleccidn si las manos no estan visiblemente sucias; con esporas

(C. difficile), agua y jabén F1F4,

Las precauciones estandar cubren todos los fluidos corporales excepto el sudor .

El trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos se protege con entorno protector: HEPA vy

presion positiva ™.

La limpieza es el paso previo obligado a cualquier esterilizacion; el glutaraldehido al 2 % es

desinfectante de alto nivel F'#F13,

Un material con un indicador de esterilizacion anémalo no se usa y se reprocesa; si ya se habia

O 06 060 ©

entregado, se intenta recuperar 12,

Bacteriemia Zero: barreras maximas en la insercion y retirada diaria de los CVC innecesarios; la

higiene diaria con clorhexidina es opcional F1°.

Neumonia Zero 2021: 1@ medidas obligatorias, entre ellas la clorhexidina oral al 0,12-0,2 %, el

neumotaponamiento en control continuo y los antibidticos en las 24 h tras la intubacién con

disminucién de consciencia F"”.

m ITU-Zero: no hacer lavados vesicales; sistema de drenaje cerrado; revision de protocolos cada 3 afios
F20

m IQZ: profilaxis, clorhexidina alcohdlica al 2 % y eliminaciéon correcta del vello son obligatorias; la

normotermia y la normoglucemia son opcionales 724,

@ E. coli es el microorganismo mas frecuente en las IRAS en Espafia y en la ITU asociada a sonda F4F%3,
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1. Infecciones relacionacdas con la
asistencia sanitaria: concepto y magnitud

La OMS define la infeccién relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS), antes llamada «nosocomial»,
como la que afecta a un paciente durante la asistencia en un hospital u otro centro sanitario y que no estaba
presente ni incubandose en el momento del ingreso 7'. La definicién incluye también las infecciones que se
contraen en el hospital pero se manifiestan después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del
personal 7.

Para los estudios de prevalencia, el ECDC considera IRAS la infeccidon cuyos sintomas empiezan el dia 3 o
posterior del ingreso (el dia del ingreso es el dia 1). También la que presenta un paciente reingresado menos
de 48 horas después de un alta o traslado desde un centro sanitario 7. Hay excepciones: la infeccién de herida
quirdrgica cuenta hasta 30 dias después de la operacion (90 si es profunda o de érgano-espacio y se implanté
una prétesis) y la de Clostridioides difficile hasta 28 dias tras el alta /.

En Espafa, la magnitud se mide con el estudio de prevalencia EPINE. En 2025, el 7,60 % de los pacientes
hospitalizados tenia una IRAS; el 6,58 % la habia adquirido en hospitales de agudos 7. Por localizacién, sobre

el total de IRAS, las mas frecuentes fueron ™:

Localizacion (EPINE 2025) % sobre el total de IRAS
Infecciones respiratorias 2279 % 8
Infeccién quirdrgica 20,92 % @
Infeccién urinaria 19,57 % 8
Bacteriemias 12,27 % 8

El microorganismo aislado con mas frecuencia en las IRAS fue Escherichia coli (15,49 %) 8. La OMS sefiala
que la higiene de manos es indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control de las infecciones . En
las UCI, el registro ENVIN vigila las infecciones mas graves y frecuentes relacionadas con dispositivos
invasivos: la neumonia asociada a ventilacién mecanica, la infeccidn urinaria relacionada con sonda uretral y la

bacteriemia primaria o relacionada con catéter F'7.

EIR 2004 -70 P40 - respuesta en el solucionario

Infeccion nosocomial: definicion
En relacién a la infeccién nosocomial:

1. Es la infeccién adquirida con motivo de la estancia de un paciente en el hospital.

2. Si la infeccidn se pone de manifiesto una vez abandonado el hospital, ya no puede ser considerada en
ningln caso como nosocomial.

3. Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son meningitis, osteomielitis y laringitis.

4. Todos los pacientes tienen el mismo riesgo de padecer estas infecciones.

5. El lavado de manos por parte del personal de enfermeria no influye en la diseminacién entre los

enfermos de los microorganismos responsables de estas infecciones.

- J
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° Lo que mas cae

Una IRAS puede manifestarse después del alta y sigue siendo IRAS F1_Sobre el total de IRAS, el
orden que da el EPINE 2025 es: respiratorias > quirlrgicas > urinarias > bacteriemias. Si se

cuentan solo las adquiridas en hospitales de agudos, las quirtrgicas pasan al primer lugar (23,96 %)
F8
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2. Higiene de manos: los 5 momentos,
la técnica y la estrategia multimodal

Segln la OMS, la higiene de manos constituye en gran medida el nlcleo de las precauciones estandar y es
indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control de las infecciones F'. Por eso es la respuesta a «la
medida fundamental para prevenir la infeccién nosocomial»: por delante del uso sistematico de guantes, de los

antibidticos preventivos o de los aislamientos 7. EL uso de guantes no modifica ni sustituye la realizacién

de la higiene de manos .

Esto vale también ante un nifio con infeccidén por virus respiratorio sincitial (VRS). Los CDC lo tratan con

precauciones de contacto mas las estandar, y la mascarilla solo segln las precauciones estandar ™. Lo mas

basico e importante para no propagarlo es lavarse las manos antes y después de tocar al nifio "',

EIR 2006 - 22 P38 - respuesta en el solucionario

Lavado de manos: medida fundamental para prevenir la transmisién de infecciones
La medida fundamental para prevenir la infecciéon nosocomial es:

1. Utilizacién sistematica de guantes.

2. Lavado de manos antes de proporcionar cuidados a cada paciente.
3. Administracién de ciclos completos de terapia antibidtica preventiva.
4. Aislamiento sistematico de pacientes con infeccién.

5. Cambio de catéteres intravenosos periféricos cada 72 horas.

EIR 2013 - 139 P31 - respuesta en el solucionario

Lavado de manos: medida fundamental para prevenir la transmisién de infecciones

Al cuidar a un nifo con infeccién respiratoria por virus sincitial, ¢cual de las siguientes medidas es la mas

basica e importante para disminuir el riesgo de propagaciéon de dicha infeccion?:

1. Mantener al nifio aislado en una habitacién.
2. Colocarse una mascarilla.
3. Impedir las visitas.

4. Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de tocar al nifio.

5. Colocar una mascarilla a todas las personas que hay alrededor del nifio.
o %

Los cinco momentos de la OMS para la higiene de manos son F':

Momento Cuando Qué protege
1 Antes del contacto con el paciente ' Al paciente !
2 Antes de un procedimiento limpio o aséptico Al paciente
3 Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales Al profesional y al entorno
4 Después del contacto con el paciente ™ Al profesional y al entorno
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Momento Cuando Qué protege

5 Después del contacto con el entorno del paciente Al profesional y al entorno '

4
,/ 2antes y 3 después .

I
,' Los dos «antes» (paciente, tarea aséptica) protegen al paciente; los tres «después» (fluidos, paciente,
1
1

entorno) protegen al profesional y al entorno. No hay ningin momento «al empezar el turno», ni «antes

‘. de entrar en la habitacion», ni «después de registrar». y
\\ ~ — /,
~
EIR 2023 - 56 P17 - respuesta en el solucionario

Cinco momentos de la higiene de manos (OMS)
Los llamados ‘cinco momentos’ para el lavado de manos en el contexto hospitalario son:

1. Antes de comenzar el turno de trabajo, antes de realizar una técnica aséptica, después de exponerse a
fluidos corporales, después de entrar en contacto con el paciente y después de entrar en contacto con el
entorno que rodea al paciente.

2. Antes de entrar en la habitacion del paciente, antes de realizar una técnica aséptica, antes de exponerse
a fluidos corporales, antes de entrar en contacto con el paciente y antes de entrar en contacto con el
entorno que rodea al paciente.

3. Antes de entrar en contacto con el paciente, antes de realizar una técnica aséptica, después de
exponerse a fluidos corporales, después de entrar en contacto con el paciente y después de entrar en
contacto con el entorno que rodea al paciente.

4. Antes de realizar una técnica aséptica, antes de exponerse a fluidos corporales, después de entrar en
contacto con el paciente, después de entrar en contacto con el entorno que rodea al paciente y después
de realizar el registro de los cuidados realizados al paciente.

- J

Friccién o lavado. Cuando hay un preparado de base alcohdlica (PBA) disponible, debe usarse de manera
preferente para la antisepsia rutinaria de las manos (categoria IB) Fl. La OMS lo justifica asi: la forma mas
efectiva de asegurar una higiene de manos 6ptima es la friccién con un PBA, que ademads precisa poco tiempo
(20-30 segundos) 2, El lavado con agua y jabén (40-60 segundos) queda para cuando las manos estan
visiblemente sucias o manchadas de sangre u otros fluidos, cuando hay sospecha o evidencia de exposicion a
organismos formadores de esporas y después de usar el aseo 72,
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EIR 2017 - 212 P29 - respuesta en el solucionario

Solucién alcohdlica mas eficaz que el lavado si las manos no estan visiblemente sucias

En relacién con la higiene de manos; ;Cual es la opcidén mas eficaz para disminuir el riesgo de transmision
de microorganismos, si las manos no se encuentran visiblemente sucias?:

1. El lavado con jabdén antiséptico es mas eficaz que la friccién con solucién alcohdlica en la eliminacién
de patdégenos.

2. La fricciéon con solucién alcohédlica es mas eficaz en la eliminacién de patdgenos y requiere menos
tiempo que el lavado con jabén antiséptico.

3. La higiene de manos se puede realizar indistintamente con jabdn antiséptico o con solucién alcohdlica
ya que las dos opciones son igual de eficaces.

4. La opcidn mas eficaz para disminuir la transmisién de microorganismos patdgenos es la utilizacién de

guantes. De hecho la utilizacién de guantes exime de la necesidad de realizar el lavado de manos.

- J

Clostridioides difficile forma esporas, y el alcohol no tiene actividad esporicida. Por eso los CDC prefieren,
ante este microorganismo, el lavado de manos con agua y jabén . Los CDC dan ese motivo para preferir el
agua y el jabdn a los geles hidroalcohdlicos en estos pacientes .

EIR 2022 - 101 P20 - respuesta en el solucionario

Clostridium difficile: lavado con agua y jabdn

Indique la opcidn correcta en relacion a la medida mas eficaz sobre el contacto con pacientes con

infeccion por Clostridium Difficile:

1. Los geles hidroalcohdlicos han demostrado un alto nivel de eficacia al usarlos tras el contacto con este
tipo de pacientes.

2. El lavado de manos con agua y jabdén constituye la medida mas eficaz.

3. La solucioén de alcohol boricado 2% es la medida costo-beneficio mas eficaz.

4. Se debera realizar una desinfecciéon de manos con hipoclorito de sodio al 2% tras el contacto con estos

pacientes.
- J

Técnica del lavado (cartel del Ministerio basado en la OMS; 48-60 s en total) 7%

« 0. Mojarse las manos con agua .

1. Aplicar suficiente jabdn para cubrir todas las superficies de las manos 2.

e 2-7. Frotar palmas, dorsos, entre los dedos, dorsos de los dedos, pulgares y yemas F2,

8. Enjuagarse las manos con agua 2.

« 9. Secarse cuidadosamente con una toalla de un solo uso ™.

10. Utilizar la toalla para cerrar el grifo .
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El grifo se cierra al final

El grifo no se cierra antes de secarse: se cierra después, con la misma toalla de un solo uso con la que
uno se ha secado ™. Una secuencia que ponga «cerrar el grifo» entre «enjuagar» y «secar» esta

desordenada.

EIR 2011 - 47 P33 - respuesta en el solucionario

Secuencia del lavado de manos

A continuacién se exponen los pasos para realizar un correcto lavado de manos. Senale cual de ellos NO

sigue la secuencia correcta:

1. Abrir el grifo y ajustar el flujo.

2. Humedecer las manos y aplicar jabon.

3. Lavar y enjuagar exhaustivamente las manos.
4. Cerrar el grifo.

5. Secarse las manos.

- J

Estrategia multimodal de la OMS. Para mejorar la higiene de manos en un centro, la OMS propone cinco

componentes que se aplican a la vez 73

* 1. Cambio del sistema: preparado de base alcohdlica en el punto de atencién, y acceso a agua, jabdn y

toallas 3.
« 2. Formacion y aprendizaje ™.

3. Evaluacién y retroalimentacién .

« 4.Recordatorios en el lugar de trabajo ™.

5. Clima institucional de seguridad .

No hay que confundirlos con las cinco fases de su aplicacion: preparacidén del centro, evaluacién inicial,

aplicacién, evaluacién de seguimiento y ciclo continuo de planificacién y revisién . Tampoco con los cinco

momentos .
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EIR 2017 - 228 P28 - respuesta en el solucionario

Estrategia multimodal OMS de higiene de manos: 5 componentes

En nuestro centro de salud queremos fomentar la higiene de manos para prevenir las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria. Cuando nos referimos a los 5 componentes de la Estrategia

Multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos estamos hablando de:

1. Realizar la higiene de manos antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una técnica
limpia, después de la exposicion a fluidos, después del contacto con el paciente y después del contacto
con el entorno del paciente.

2. Cambio del sistema, formacién y aprendizaje, evaluacion y retroalimentacién, recordatorios en el lugar
de trabajo y clima institucional de seguridad.

3. Preparacién del centro, evaluacién inicial, aplicacién, evaluacidon de seguimiento y ciclo contindo de
planificacion y revisioén.

4. Las herramientas para el cambio del sistema: encuestas, guias de produccién local, preparados de base
alcohdlica, protocolos de ejecucién y protocolos de evaluacion.
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3. Precauciones estandar, aislamientos y equipos de proteccion

La guia de los CDC de 2007 sobre precauciones de aislamiento, actualizada por ultima vez en 2024, organiza la
prevencion en dos niveles 7. Las precauciones estandar se aplican a todos los pacientes. Se basan en que la
sangre, los fluidos corporales, las secreciones y las excreciones excepto el sudor, la piel no intacta y las
mucosas pueden contener agentes infecciosos transmisibles ™. Las precauciones basadas en la transmision

se afiaden a las estandar segun el mecanismo de contagio ™.

Guantes: se llevan cuando es razonable prever contacto con sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos, mucosas, piel no intacta o piel intacta potencialmente contaminada ™. El unico fluido que las

precauciones estandar dejan fuera es el sudor ™.

EIR 2012 - 61 P32 - respuesta en el solucionario

Precauciones estandar: guantes (no para sudor)

Una de las precauciones estandar mas comun que se aplica en los pacientes hospitalizados es el uso de

guantes; éstos se utilizan cuando se entra en contacto con los siguientes fluidos corporales EXCEPTO:

1. Sangre.
2. Sudor.
3. Saliva.
4. Secrecién vaginal.
5. Orina.
o J
Precauciones Medidas principales Ejemplos
Contacto Bata y guantes en toda interaccién con el C. difficile, rotavirus, hepatitis A
paciente ™ en pacientes con pafial o
incontinentes, VRS ™
Gotas Mascarilla (no hace falta respirador), que se Agentes transmitidos por gotas
pone al entrar en la habitacién 7 respiratorias 7
Aérea Habitacién con presién negativa monitorizada; ~ Tuberculosis pulmonar 49
respirador N95 o superior ajustado; el paciente
que sale lleva mascarilla quirdrgica ™
Entorno Aire con filtro HEPA, presidén positiva respecto Receptores de trasplante
protector al pasillo, habitacion bien sellada, 212 alogénico de progenitores
renovaciones/h ™ hematopoyéticos ™

Las infecciones de transmisién fecal-oral o digestiva se manejan con precauciones de contacto ademas de

las estandar. Es el caso de C. difficile, el rotavirus o la hepatitis A en un paciente con pafal o incontinente (sin

panal, bastan las estandar
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EIR 2010-78 P34 - respuesta en el solucionario

Transmisién fecal-oral: aislamiento de contacto
La relacion correcta entre el tipo de transmisidon de una infeccién y la medida a adoptar para evitarla es:

1. Por sangre - Medidas higiénicas.

2. Por contacto - Medidas higiénicas.

3. Fecal/oral y digestiva - Aislamiento por contacto.
4. Respiratoria - Precauciones estandar.

5. Por vectores - Aislamiento por contacto.
o J

Gotas y distancia. Los CDC recuerdan que, histéricamente, el area de riesgo definida era una distancia de
<3 pies (=1 metro) alrededor del paciente ™. La recomendacién formal de la guia de 2007 es ponerse la
mascarilla al entrar en la habitacién del paciente; aflade que puede ser prudente llevarla a 6-10 pies, sobre
todo ante patégenos emergentes o muy virulentos ™. En gotas no hace falta respirador: basta la mascarilla ©.

EIR2006-021: mascarilla a menos de 1 metro

La respuesta de EIR2006-021 (reconstruida por un tercero) es la mascarilla «si se trabaja a menos de 1
metro del paciente». Ese era el criterio histérico: un area de riesgo de <3 pies (=1 m) *. La guia vigente
de los CDC recomienda ponerse la mascarilla al entrar en la habitacién del paciente ¥. Para la pregunta

de 2006, la correcta es la mascarilla a menos de 1 metro.

EIR 2006 - 21 P39 - respuesta en el solucionario

Precauciones por gotas: mascarilla a menos de 1 metro

Senale la medida de precaucién que debe aplicar en el cuidado de pacientes con una infeccién por

microorganismos que se transmiten por gotas:

1. Lavado de manos con agente microbiano inmediatamente después del contacto con el paciente.
2. Proteccidn con bata y guantes al entrar en la habitacion.

3. Guantes si se tiene contacto con objetos en el ambiente del paciente.

4. Proteccidon con mascarilla si se trabaja a menos de 1 metro del paciente.

5. Proteccion respiratoria.
N J

Tuberculosis pulmonar. El protocolo espaiiol de vigilancia de 2026 pide habitacidn individual, preferiblemente
con presion negativa. El personal sanitario que entra en contacto con el caso usa mascarilla FFP2. El
paciente, si debe salir de la habitacién, lleva mascarilla quirtrgica . El protocolo no especifica la mascarilla

de los familiares o acompariantes .
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EIR2020-164: FFP3 para el familiar

En EIR2020-164, la respuesta oficial es que el familiar entra con FFP3 y el paciente sale con
mascarilla quirirgica. Lo de la mascarilla quirtrgica para el paciente coincide con la norma vigente . La
FFP3 del acompafante era el criterio del examen de 2020. El protocolo vigente (2026) pide FFP2 al
personal sanitario y no dice nada del acompafiante ¥°. Para la pregunta de 2820, la correcta es: familiar

con FFP3, paciente con mascarilla quirtrgica.

EIR 2020 -164 P25 - respuesta en el solucionario

Tuberculosis: mascarilla FFP3 para el acompaiante y quirdrgica para el paciente

M.T.T., ingresado en la unidad de hospitalizacién en la que usted trabaja, ha sido diagnosticado hace dos
dias de tuberculosis pulmonar activa. Un familiar acude para acompanarlo a la unidad de radiologia con la

finalidad de realizar una prueba diagndstica. ; Qué medidas de proteccion deben llevarse a cabo?:

1. Familiar entra en la habitacién con mascarilla FFP2, paciente sale con mascarilla quirdrgica.
2. Familiar entra en la habitaciéon con mascarilla FFP3, paciente sale con mascarilla quirdrgica.
3. Familiar entra en la habitaciéon con mascarilla FFP2, paciente sale con mascarilla FFP2.
4. Familiar entra en la habitacién con mascarilla FFP3, paciente sale con mascarilla FFP3.

N J

Aislamiento protector (entorno protector). Los receptores de un trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos se protegen con un entorno protector: aire filtrado por HEPA, presién positiva, habitacién
bien sellada y al menos 12 renovaciones de aire por hora ™. Es lo contrario del aislamiento aéreo, que usa
presion negativa para que el aire no salga de la habitacién ™. Los CDC lo indican para los receptores de

trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos .

EIR 2022 - 126 P18 - respuesta en el solucionario

Trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos: aislamiento protector

A un paciente que ha sido sometido a trasplante de precursores hematopoyéticos (TPH) de origen

alogénico con una puntuaciéon HLA 9/10, ;deberia aplicarse algun tipo de aislamiento?:

1. No es necesario aislamiento, ya que la puntuaciéon de compatibilidad del donante es muy elevada.
2. Aislamiento de contacto.

3. Aislamiento inverso o protector.

4. Aislamiento aéreo y garantizar una presién negativa de aire dentro de la habitacién.
\_ %

Orden del equipo de proteccion individual (EPI) segun el cartel de los CDC :

Colocacion Retirada (ejemplo 1)
1. Bata ° 1. Guantes °
2. Mascarilla o respirador ™ 2. Gafas o pantalla facial ©°
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Colocacion Retirada (ejemplo 1)
3. Gafas o pantalla facial ™ 3.Bata ™
4. Guantes ™ 4. Mascarilla o respirador ©°

— 5. Higiene de manos ™

Es el primero de los dos érdenes de retirada del cartel; en el segundo, bata y guantes se quitan juntos y
después gafas y mascarilla ™. Todo el EPI se retira antes de salir de la habitacién, salvo el respirador, que se

quita fuera, con la puerta cerrada °.

Ebola: EPI con bata. El protocolo de actuacién del Ministerio de Sanidad frente a casos sospechosos de
enfermedad por virus Ebola, de la epidemia de 2014 (versién de 26 de noviembre de 2014), da en su Anexo 7
este ejemplo de secuencia de retirada %%: 1. guantes, par exterior; 2. calzas; 3. bata; 4. gorro o capuz, si se ha
usado; 5. protector ocular (gafas o pantalla), agarrandolo por la parte de detras de la cabeza; 6. mascarilla o
protector respiratorio, por las bandas eldsticas y sin tocar la parte frontal; 7. guantes, par interior; 8. higiene de

manos 22, Los pasos 1 a 6 se recomiendan dentro de la habitacién, junto a la puerta, y los 7 y 8 ya fuera F%%.

EIR 2019 -162 P27 - respuesta en el solucionario

Retirada del EPI con bata (Ebola): 5.° paso

Atendemos a un paciente con sospecha diagnéstica de Ebola. A la hora de retirarnos el EPI (Equipo de
Proteccién Individual) con bata, ;con qué se correspondera el 5° paso?:

1. Retirada de mascarilla FFP2.
2. Retirada de gorro.
3. Retirada de gafas protectoras o pantalla protectora.

4. Retirada del segundo par de guantes.
- J

Mascarillas autofiltrantes. Una mascarilla autofiltrante es un EPI y debe cumplir la norma EN 149. Su marcado
debe incluir La marca CE acompaiada del nimero del organismo notificado que hizo el ultimo control de
calidad, el nimero y la fecha de la norma, y la clase (FFP1, FFP2 o FFP3, con NR si es de un solo turno o R si es
reutilizable, y D si supera el ensayo opcional de obstruccién) F19F", La mascarilla quirdrgica sigue otra norma
(EN 14683) y no se considera EPI . Una mascarilla con la marca CE sin el niimero del organismo

notificado no cumple ese requisito de marcado F'°.
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EIR 2021-2 P22 - respuesta en el solucionario

Mascarilla que no cumple la normativa (COVID-19)

Pregunta asociada a la imagen 2. Una persona que trabaja durante la pandemia por COVID-19 en un local
cerrado y con poca ventilacién junto a mas personas, nos solicita asesoramiento sobre una mascarilla que

ha adquirido tras consejo médico. ;Qué informacién le daremos acerca de esta?:

1. Puede utilizarla con seguridad durante un periodo no superior a 8 horas, realizando un descanso al
menos cada 4 horas.

2. Puede utilizarla con seguridad, ya que se ha demostrado que esta mascarilla es la que mayor proteccion
proporciona en espacios cerrados y con poca ventilacion.

3. No deberia utilizarla puesto que no cumple la normativa vigente.

4. No debe utilizarse debido a que es un dispositivo de proteccion destinado exclusivamente a personal
sanitario en contacto estrecho con pacientes contagiados por COVID-19.
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4. Antisépticos, limpieza, desinfeccion y esterilizacion

Los antisépticos se aplican sobre la piel o las mucosas, y los desinfectantes, sobre objetos inanimados 3. En
la guia de higiene de manos de los CDC, la clorhexidina (gluconato de clorhexidina, una bisbiguanida
catidnica) actla uniéndose a las membranas citoplasmaticas y rompiéndolas, lo que precipita el contenido
celular F6. Su actividad inmediata es mas lenta que la de los alcoholes. Tiene una actividad residual

F6

importante, es decir, un efecto duradero Es buena frente a grampositivos, algo menos frente a

gramnegativos y hongos, y apenas actua frente al bacilo tuberculoso; no es esporicida Fé,

La povidona yodada es un yodéforo: yodo elemental, yoduro o triyoduro unidos a un polimero portador, la

polivinilpirrolidona (povidona) 6. La cantidad de yodo «libre» determina su actividad antimicrobiana €.

EIR2016-139: ;efecto «muy rapicdon»?

La respuesta oficial de EIR2016-139 describe la clorhexidina como bactericida que rompe la membrana
celular, de efecto muy rapido y duradero y con pobre accién frente al bacilo de Koch. Coinciden con
la gufa el mecanismo, el efecto duradero (actividad residual) y la escasa accién antituberculosa . Lo de
«muy rapido» no: la guia dice que su accién inmediata es mas lenta que la de los alcoholes 7. Aun asi,
es la Unica opcidén que describe bien el mecanismo y el espectro.

EIR 2016 - 139 P30 - respuesta en el solucionario

Clorhexidina: mecanismo y espectro

En cuidados criticos se utiliza la Clorhexidina como antiséptico. Respecto a la misma, sefale la respuesta

correcta:

1. Es un bactericida de potencia intermedia, de efecto muy rapido y tiene poca eficacia frente a hongos y
virus.

2. Es un bactericida de potencia intermedia, su efecto dura pocos minutos y tiene gran eficacia frente a
hongos y virus.

3. Es un bactericida que produce la rotura de la membrana celular, con un efecto muy rapido y duradero,
con pobre accion frente al bacilo de Koch.

4. Actua por oxidacién, con un efecto muy lento y duradero, activo frente a grampositivos y gramnegativos.

- J

Grupos quimicos. El protocolo de antisépticos del Hospital Universitario Virgen de las Nieves (2018) agrupa los

mas utilizados asi: alcoholes (etilico, isopropilico), biguanidas (clorhexidina), halogenados (yodoforos:
povidona yodada) y oxidantes (peréxido de hidrégeno) F2°. La povidona yodada es, por tanto, un antiséptico

halogenado %7 del tipo yodéforo F6F29,
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EIR 2010 -74 P35 - respuesta en el solucionario

Povidona yodada: antiséptico halogenado
La povidona yodada es un antiséptico del tipo:

1. Alcoholes.

2. Biguanidas.

3. Compuestos de amonio cuaternario.
4. Halogenados.

5. Benzalconios.
_ J

Definiciones. La esterilizacion destruye o elimina todas las formas de vida microbiana "'3. Un producto se
considera estéril cuando la probabilidad de que contenga un microorganismo viable es de uno entre un millén
(nivel de seguridad de esterilidad, 107°) F'2, La desinfeccién elimina los microorganismos salvo las esporas 7',

Tiene tres niveles ™2

Nivel de Qué mata
desinfeccion
Alto Bacterias vegetativas, bacilos tuberculosos, hongos y virus, pero no

necesariamente un nimero alto de esporas 2

Intermedio Bacterias vegetativas, la mayoria de hongos, bacilos tuberculosos y la mayoria de

virus; no mata esporas resistentes 2

Bajo La mayoria de bacterias vegetativas, algunos hongos y algunos virus; no mata

micobacterias ni esporas '?

El glutaraldehido al 2 % es un desinfectante de alto nivel. Con 20 minutos de exposicion mata todos los
microorganismos salvo un numero alto de esporas; con exposiciones de 3 a 12 horas actiua como esterilizante

quimico 3.

EIR 2009 - 63 P37 - respuesta en el solucionario

Glutaraldehido 2%: desinfectante de alto nivel
El glutaraldehido 2% es un desinfectante de nivel:

1. Alto.

2. Intermedio.
3. Medio.

4. Medio-bajo.
5. Bajo.
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Clasificacion de Spaulding: el tratamiento que necesita un material depende del riesgo de infeccidon que

supone su uso T12F13.

Material Contacta con Ejemplos Tratamiento

Critico Tejidos estériles, Instrumental quirdrgico, prétesis, Esterilizacién ™2
sistema vascular o catéteres intravasculares y urinarios,
cavidades estériles 712  implantes F12F13

Semicritico Mucosas y piel no Equipos respiratorios y de anestesia, Desinfeccién de alto
intacta F'2 endoscopios, termémetros rectales 2 nivel F'2

No critico Solo piel sana F'? Fonendoscopio, esfigmomandémetro, Desinfeccidon de nivel

cufia, ropa de cama F'? intermedio o bajo 72

Los virus no son sensibles a los antibiéticos: los antibidticos no curan las infecciones provocadas por virus
14 Si los inactivan los desinfectantes. El hipoclorito tiene un amplio espectro: 25 virus distintos se inactivaron
en 10 minutos con 200 ppm de cloro ', El glutaraldehido, como desinfectante de alto nivel, mata los virus
F12F13 También los destruye el calor: la esterilizacién por vapor a 121 °C durante 30 minutos (autoclave
gravitatorio) elimina todas las formas de vida microbiana F'*. El manual del INSALUD (1997; reimpresién de
1999) daba como meseta del vapor, «relativamente estandarizado para uso hospitalario», 120-121 °C durante

15-20 minutos (1 atmdsfera) o 134-135 °C durante 4-7 minutos (2 atmdsferas) 2.

EIR 2009 -108 P36 - respuesta en el solucionario

Sensibilidad de los virus al calor
Senale la opcidn correcta en relacion a la sensibilidad de los virus:

1. Son sensibles a los antibioticos.

2. Se destruyen con una temperatura de 120°C mantenida durante 3® minutos.
3. Son insensibles al hipoclorito sédico.

4. Son insensibles al glutaraldehido.

5. Son insensibles a todos los elementos fisicos.
- J

Limpieza previa. Segln el documento del Ministerio sobre la unidad central de esterilizacién, todo material
recibido en la unidad (también el no utilizado, el nuevo y el reparado) se sometera siempre a un ciclo de
lavado y desinfeccién 72 La limpieza rigurosa es el primer paso obligado antes de cualquier método de
esterilizacién 2. Los CDC coinciden: la materia organica e inorganica que queda en el material interfiere con la

desinfeccién de alto nivel y con la esterilizacion F'3.

MO04-T02 - Infecciones relacionadas con la asistencia: higiene de manos, aislamientos, esterilizacion 21/ 64



Método Datos que caen

Vapor (autoclave) Método preferido para el material critico que tolera calor y humedad 1% 121

°C 30 min (gravitatorio) o 132 °C 4 min (prevacio) '*; no téxico '

Calor seco Para lo que no contiene agua (polvos, grasas, ceras); p. ej. 171 °C 60 min Fi2

Oxido de etileno Baja temperatura; carcinégeno; exige aireacion (p. ej., un tubo de PVC, 12 h
a50°Cu8ha6®-°C)F?

Perdoxido de hidrégeno Baja temperatura (37-44 °C); los subproductos (vapor de agua y oxigeno)
en plasma gas no son téxicos y no hace falta aireacién F'3; no carcinégeno; solo bolsa de

Tyvek, nunca envases con celulosa F'?

Formaldehido (vapor a  Carcinégeno y sensibilizante 2

baja temperatura)

El plasma no es el téxico

El método téxico y carcindgeno que necesita aireacién es el éxido de etileno 2. El peréxido de
hidrégeno en plasma deja agua y oxigeno, no necesita aireacion y no es carcinégeno 723, Decir que el

plasma gas es «inflamable y altamente toxico» es falso.

Vida util («vida de anaquel»). Es el tiempo que pasa desde que un producto se procesa hasta que se usa o
hasta que alcanza su fecha de caducidad. Llegada esa fecha, se retira para volver a esterilizarlo, si es
reutilizable, o se desecha F'2. No depende del sistema de esterilizacién, sino del tipo de envasado y de las
condiciones de transporte y almacenaje F'2. Muchos hospitales usan ya la caducidad por eventos: el producto

sigue estéril hasta que algo lo contamina, como una rotura, humedad o un sello abierto '3,

EIR 2023 - 57 P16 - respuesta en el solucionario

Esterilizacion por perdxido de hidrégeno (plasma gas)
Senfale la respuesta INCORRECTA acerca de la esterilizacidn de material quirurgico:

1. El calor seco, vapor de agua, gas de éxido de etileno y el peréxido de hidrégeno, son algunos métodos
de esterilizacién.

2. Se define la vida de anaquel al tiempo que un paquete estéril envuelto permanece estéril cuando se le
almacena.

3. El perdxido de hidrégeno o plasma gas es inflamable y altamente tdxico.

4. Todo material se sometera siempre a un ciclo de lavado y desinfeccidn previo a ser esterilizado.

- J

Controles de la esterilizaciéon. Todo proceso se controla con monitores fisicos, indicadores quimicos e

indicadores biolégicos "%

o Fisicos: termdometro, mandémetro, registros del ciclo. Son Utiles pero no suficientes, porque pueden no

reflejar lo que ocurre dentro de la carga 712,
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* Quimicos (clases I a VI): el de clase I (externo, de proceso) solo demuestra que el paquete ha pasado por el
esterilizador. Los internos de clase V (integradores) van dentro de cada paquete o contenedor. La prueba de

Bowie-Dick comprueba cada dia el vacio del autoclave F'2,

» Bioldgicos: esporas de Geobacillus stearothermophilus para el vapor (al menos semanal, y siempre que la

carga lleve prétesis) y de Bacillus atrophaeus para el éxido de etileno (en cada ciclo) F'2.

« Trazabilidad: la etiqueta lleva al menos la fecha de esterilizacidn, el esterilizador, el nimero de ciclo o carga

y la caducidad 2.
Ante un fallo, las recomendaciones del documento del Ministerio son estas %

* No debe usarse el material cuyos indicadores externos o internos sugieran una esterilizacién incorrecta. Si
los controles fisicos muestran que la esterilizacién no fue correcta, el material se reprocesa 2.
e Si un indicador biolégico sale positivo en un procedimiento distinto del vapor, la carga se considera no

estéril. Si se habia entregado material, se intenta recuperarlo antes de que se use 72,
* El material de prétesis solo puede usarse con un resultado negativo del indicador biolégico 2,

o La central debe tener por escrito un protocolo de actuacién ante un resultado anormal en cualquier

control: Bowie-Dick, fisico, quimico o biolégico F'.

° Indicador anomalo en quiréfano

Si el indicador quimico de un contenedor cambia de forma andémala y el registro del ciclo muestra
una temperatura inferior a la programada, el material no se usa: sus indicadores sugieren una
esterilizacién incorrecta y hay que reprocesarlo F'2. Que la presién fuera correcta no garantiza la
esterilidad, porque los monitores fisicos no bastan por si solos 2. Toda opcién que permita usar ese
material contradice estas recomendaciones. Retirarlo del campo, anular el lote, esperar al indicador
biolégico y notificar el incidente son la forma practica de aplicarlas; el documento no detalla esos

pasos, pero pide un protocolo escrito para estos casos 2.
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EIR 2026 -188 P3 - respuesta en el solucionario

Fallo de esterilizacién: retirar y anular el lote hasta el indicador bioldgico

Durante una intervencién quirdrgica programada de reemplazo valvular mitral, el equipo de enfermeria
detecta que uno de los contenedores rigidos de instrumental presenta un cambio anémalo en el indicador
quimico externo. Tras revisar la trazabilidad, se comprueba que el registro del ciclo de esterilizacién
muestra una presién adecuada pero una temperatura final inferior a la programada, y que el indicador
bioldgico del lote ain no ha sido procesado. Segln las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y la
OMS sobre seguridad del paciente y control del material estéril, ;cudl de las siguientes actuaciones seria la
mas correcta?:

1. Retirar el material del campo quirlurgico, anular el lote completo, no utilizarlo hasta confirmar el
resultado del indicador bioldgico, y registrar el incidente en el sistema de calidad.

2. Utilizar el material tras verificar que el ciclo se completd y notificar el incidente para su andlisis
posterior.

3. Permitir el uso del material, ya que el indicador externo no es determinante y la presién registrada
asegura la esterilidad.

4. Utilizar el material y, si se produce infeccién postoperatoria, notificarlo como evento adverso al servicio

de Medicina Preventiva.

- J

Productos de un solo uso. Se reconocen por el simbolo de un 2 tachado (un 2 dentro de un circulo cruzado
por una diagonal), que significa «no reutilizar» 7°. Un producto de un solo uso se usa en un paciente durante
un Unico procedimiento y después se desecha: no esta pensado para reprocesarse y volver a usarse, ni siquiera
en el mismo paciente 7*°. No es lo mismo que «un solo paciente», que permite mas de un uso en un Unico

paciente y puede reprocesarse entre usos 3°.

EIR 2020 - 166 P24 - respuesta en el solucionario

Simbolo de producto no reutilizable
A qué hace referencia el siguiente simbolo que podemos encontrar en un equipo sanitario?:

1. El producto no puede utilizarse mas de dos veces.

2. El producto es reutilizable hasta 2 veces.

3. El producto no es reutilizable.

4. El producto es reutilizable como maximo en dos pacientes.
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5. Bacteriemia Zero

Bacteriemia Zero (BZ) es el proyecto del Ministerio de Sanidad, la SEMICYUC y la SEEIUC para prevenir las

bacteriemias relacionadas con catéteres venosos centrales en las UCI. La versidn vigente es la 2.? edicién,

con actualizacién de diciembre de 2021 F'°. Gradua la evidencia con el sistema GRADE y divide las medidas en

obligatorias, opcionales y «no hacer» "'°, Su objetivo es bajar la media estatal a menos de 3 bacteriemias

por 1.000 dias de CVC F'°.

Medidas obligatorias
(STOP-BRC)

1. Higiene adecuada

de manos

2. Clorhexidina
alcohélica para
preparar la piel

3. Medidas de barrera
total en la insercidon
del CVC

4. Preferencia de la

vena subclavia

5. Retirada de los

CVC innecesarios

6. Manejo higiénico
de los catéteres

Qué dicen

Antes y después de palpar el punto de insercién y de insertar, cambiar,
acceder, reparar o proteger un catéter; los guantes no eximen (evidencia alta,

recomendacion fuerte) F°

Concentracion entre 0,5 y 2 % con alcohol de 70°; dejar secar por completo.

Si esta contraindicada, solucién alcohdlica yodada F'®

Barreras de maxima esterilidad: gorro, mascarilla, bata estéril, guantes

estériles y pafio estéril grande que cubra al paciente F°

Cuando no es posible un acceso periférico F'°

Evaluar al menos una vez al dia si el paciente necesita cada dispositivo

vascular F'°

Manipular lo minimo las conexiones y limpiar los puntos de inyeccién con
alcohol isopropilico de 70° antes de acceder ™°. Equipos de infusién:
cambio no antes de 96 h pero al menos cada 7 dias; nutricion parenteral

cada 24 h; emulsiones lipidicas cada 6-12 h F'®

EIR 2026 - 199

centrales (CVC) es:

Bacteriemia Zero: maxima barrera estéril en la insercién

Segun el “Protocolo de insercién y mantenimiento de catéteres vasculares. Bacteriemia Zero, 2.7 edicién
(2021)", una de las medidas obligatorias para prevenir bacteriemias relacionadas con catéteres venosos

1. Colocacién guiada por ecografia obligatoria en todos los casos.

2. Uso de méaxima barrera estéril durante la insercidn del catéter.

3. Cambio programado del catéter cada 5 dias, aunque no haya signos de infeccion.
4. Uso sistematico de antibidticos profilacticos en todos los catéteres.

P1 - respuesta en el solucionario
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EIR 2025 - 94

-

Bacteriemia Zero: retirar catéteres innecesarios
¢Cual de las siguientes es una medida recogida en el protocolo Bacteriemia Zero?:

1. Retirar catéteres venosos innecesarios.

2. Administrar profilaxis antibidtica en pacientes portadores de catéter venoso central.

3. Pulverizar con alcohol isopropilico las conexiones de los catéteres antes de acceder a ellos.
4. Cambio del apdsito transparente de la via cada 96h.

P7 - respuesta en el solucionario

Las medidas opcionales se consideran en estas situaciones F'°:

« a) adultos en UCI con tasas altas de bacteriemia pese a cumplir las medidas obligatorias 7'°;

F15.

« b) pacientes con mayor riesgo (inmunodeprimidos, alteraciones de la integridad cutanea) "'>;

* c) accesos de mayor riesgo: accesos altos con traqueostomia o vena femoral, y pacientes con mayor

riesgo de complicaciones si hacen una bacteriemia: implantacién reciente de valvulas cardiacas o

protesis adrticas F'°.

e Para la higiene diaria con clorhexidina, el anexo 19 aflade a los pacientes colonizados por S. aureus

resistente a meticilina 7'°.

Medidas opcionales

Catéteres impregnados con
antimicrobianos

Apésitos impregnados con
clorhexidina

Tapones con solucién antiséptica en

los conectores (desinfeccidn pasiva)

Higiene corporal diaria con

clorhexidina

Ecografia durante la insercién

Evidencia / recomendacion

Alta / fuerte F1°

Moderada / fuerte F1°

Moderada / fuerte F1°

Moderada / fuerte F'°

Como medida antiinfecciosa la evidencia es muy limitada; se
recomienda para reducir intentos y complicaciones

mecanicas F'°

La bacteriemia previa no esta en la lista

Las situaciones en que se consideran las medidas opcionales (entre ellas, los apdsitos con clorhexidina)

son: tasas altas, pacientes de riesgo, accesos cercanos a traqueostomia o femorales, y valvulas o

protesis adrticas recientes 7'°F'®. Haber tenido una bacteriemia relacionada con catéter antes no

figura entre ellas 7'°.

MO04-T02 - Infecciones relacionadas con la asistencia: higiene de manos, aislamientos, esterilizacion

26 / 64



EIR 2024 -144 P11 - respuesta en el solucionario

Bacteriemia Zero: indicaciones de apdsitos con clorhexidina

Segun el protocolo de Bacteriemia Zero, se debe considerar el uso de apdsitos impregnados en
clorhexidina en todos los casos siguientes EXCEPTO:

1. En el caso de accesos venosos cercanos a traqueotomia.
2. Personas con accesos con mayor riesgo de bacteriemia relacionada con catéter.
3. Pacientes que han tenido bacteriemia relacionada con catéter en ocasiones anteriores.

4. Personas con implantacién reciente de prétesis adrticas.

EIR 2023 - 109 P15 - respuesta en el solucionario

Bacteriemia Zero: higiene diaria con clorhexidina como medida opcional

Entre las medidas opcionales para la prevencién de bacteriemia asociada a catéter venoso central

recogidas en el protocolo “bacteriemia zero” se encuentra:

1. Higiene corporal diaria del paciente con clorhexidina.
2. Preferencia de canalizacidn de vena yugular externa.
3. Sustitucién de equipos que contengan emulsiones lipidicas cada 96h.

4. Retirar todos los catéteres venosos centrales innecesarios.

- J

Desinfeccién de las conexiones. BZ recoge dos formas de reducir la contaminacién de los conectores, y las
dos figuran entre sus recomendaciones F*F1® | os nombres «activa» y «pasiva» son de uso docente; el

protocolo no los emplea:

e Activa: limpiar los puntos de inyeccién con alcohol isopropilico de 70° antes de acceder (medida
obligatoria) F'°. El verbo de los dos documentos es limpiar (el anexo 19: «Limpiar las valvulas de inyeccidn
con alcohol isopropilico de 70° antes de acceder con ellos al sistema»); ninguno de los dos habla de

pulverizar F15F16,

« Pasiva: tapones con solucién antiséptica en los conectores (medida opcional) F'°F1®. Ademas, no se debe

dejar sin tapén ningun puerto que no se esté usando F'°.

El protocolo no dice que una forma sea siempre superior a la otra F'®F1®, Apésitos: el transparente se cambia
una vez por semana y el de gasa cada 3 dias, ademas de cuando estén sucios, himedos o despegados F'°.
No hacer 7'

« No usar profilaxis antibiética para la insercién de los CVC F'°.

« No hacer cambios periédicos rutinarios de los CVC, ni por puncién ni con guia 7.
« No usar antibiéticos ni antisépticos tépicos en pomada para proteger el punto de insercién F'°.

« No usar el mismo equipo de infusién con cada nueva bolsa de hemoderivados F'°.
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EIR 2025- 68 P41 - respuesta en el solucionario

Bacteriemia Zero: desinfeccidn activa y pasiva de conexiones

¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta sobre la desinfeccidon de la conexidén de un catéter central
segun los estandares de buenas practicas del Protocolo de insercion y mantenimiento de catéteres

vasculares (Bacteriemia Zero)?:

1. La desinfeccién activa con hisopos de gluconato de clorhexidina alcohdlica o alcohol isopropilico al
70% es siempre superior a la desinfeccion pasiva con tapones desinfectantes.

2.Se cambiard el apdsito transparente semipermeable estéril en el punto de insercidén cada tres dias,
ademas de cuando estén visiblemente sucios, hUmedos o despegados.

3. Tanto la desinfeccién activa como la pasiva se pueden utilizar para reducir la contaminacién, siendo
ambas opciones recomendadas en los estandares de buenas practicas.

4. Se puede utilizar antibidticos y antisépticos tépicos en pomada para proteger el punto de insercién.

o J
,, LT T T T T T T T T T T T T e E T E T mEE e E e R \\
! Manos, piel, barrera, subclavia, retirar, manejar b
i . o o Ang p
1 Las 6 obligatorias siguen el orden de la insercién: manos — piel (clorhexidina alcohdlica) — barrera ,'
\
‘. maxima — subclavia — cada dia, ¢lo retiro? — manejo higiénico de las conexiones. y
N o
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6. Neumonia Zero y Resistencia Zero

Neumonia Zero (NZ) previene la neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV) en las UCI. El proyecto de
2011-2012 tenia 1® medidas: 7 obligatorias y 3 no obligatorias pero altamente recomendables 7. La
actualizacion de diciembre de 2021 (version 1.2; anexos de marzo de 2022) tiene 10 recomendaciones que
deben aplicarse de forma obligatoria, sin diferencias entre ellas 778, Su objetivo es bajar la media estatal a

menos de 7 NAV por 1.000 dias de ventilacion mecanica "’.

Las 10 medidas obligatorias de NZ (2021)

1. Cabecera por encima de 30° salvo

contraindicacion

2. Higiene de manos estricta antes y
después de manipular la via aérea y guantes
estériles de un solo uso

3. Formar y entrenar en el manejo de la via

aérea
4. Favorecer la extubacién segura

5. Control continuo de la presién del

neumotaponamiento

6. Tubos con aspiracion continua de
secreciones subgléticas

7. No cambiar de forma programada las
tubuladuras

8. Antibidéticos en las 24 h siguientes a la
intubacién de pacientes con disminucién de

consciencia previa

9. Higiene de la boca con clorhexidina 0,12-

0,2 %

10. Descontaminacion selectiva digestiva

completa

Evidencia / recomendacion y detalles

Moderada / fuerte; recomendada entre 30 y 45°

comprobar cada 8 h F7

Manos: moderada / fuerte; guantes: baja / fuerte.

Lavado con preparados de base alcohélica ™'’

Baja / fuerte; contraindicada la instilacion rutinaria de

suero 7

Baja / fuerte 717

Evidencia elevada / fuerte. Por debajo de 20 cm de
agua hay microaspiraciones; por encima de 30 cm,

lesién de la mucosa traqueal "7

Evidencia elevada / fuerte; comprobar su

funcionamiento cada 8 h F7

Moderada / fuerte; solo si funcionan mal y nunca

antes de 7 dias 77

Moderada / fuerte; ceftriaxona, cefuroxima o

amoxicilina-clavulanico "7

Moderada / fuerte; cada 6-8 h, en solucién o gel,
comprobando antes que el neumotaponamiento esta

por encima de 20 cm de agua ™"’

Evidencia elevada / fuerte; es la medida con mas

evidencia y la Unica con impacto demostrado en la

mortalidad "7

Lo que no figura entre las 1® medidas es tan importante como lo que si. No se dan antibiéticos a todos los
ventilados: la medida 8 los da en las 24 h siguientes a la intubaciéon de quienes tenian disminucién de
consciencia, y la descontaminacién selectiva digestiva (medida 10) incluye cefotaxima i.v. durante 4 dias en
los pacientes en los que se estima una intubacién de mas de 72 horas F7F18, Las tubuladuras no se cambian de
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forma programada, y la cabecera va por encima de 30° salvo contraindicacién 7. La higiene de manos se hace
con preparados de base alcohdlica y la presidon del neumotaponamiento se mantiene por debajo de 30 cm
H20 F'. De las practicas que suelen compararse en el EIR, la higiene bucal con clorhexidina al 0,12-0,2 %
cada 6-8 h es la que si figura entre las medidas obligatorias 7. Las otras practicas que se le suelen oponer van
contra medidas del protocolo: dar antibidticos a todos los ventilados, contra las medidas 8 y 10, que los limitan a
los supuestos que se acaban de citar 7718 cambiar las tubuladuras cada 48 h, contra la 7 («Se desaconseja el
cambio rutinario de tubuladuras» y, si se cambian, no antes de 7 dias); y la posicién supina con la cabecera a 15°

0 menos, contra la 1 (cabecera por encima de 30°) F17.

EIR 2020 - 171 P23 - respuesta en el solucionario

Neumonia Zero: higiene bucal con clorhexidina 9,12-0,2%

En relacién con las medidas basicas de obligado cumplimiento del Protocolo Neumonia Zero, ¢cual de las

siguientes afirmaciones es cierta?:

1. Cambio de tubuladuras del respirador semanalmente.

2. Higiene bucal utilizando clorhexidina (0,12%- 0,2%).

3. Higiene estricta de las manos con productos de base no alcohdlica después de manipular la via aérea.
4. Control y mantenimiento de la presidén del neumotaponamiento por encima de 40 cm H20.

EIR 2026 - 198 P2 - respuesta en el solucionario

Neumonia Zero: higiene bucal con clorhexidina 9,12-0,2%

Segun las recomendaciones recogidas en el Protocolo de Prevencién de las Neumonias Asociadas con la
Ventilaciéon Mecanica, en las UCIs espafiolas (Neumonia Zero) recogidos por el Ministerio de Sanidad y
avaladas por la Sociedad Espainola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) y la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, SEMICYUC (actualizado en diciembre de
2021), ;qué medida tiene mayor nivel de evidencia en la prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecéanica (NAVM):

1. Realizacion de la higiene bucal del paciente sometido a ventilacién mecénica, de forma periddica cada
6 - 8 horas utilizando soluciones de clorhexidina al 9,12 - 8,2%.

2.Uso profildctico de antibidticos intravenosos de forma sistematica a todo paciente sometido a
ventilacién mecanica.

3. Cambios de circuito de los sistemas respiratorios de los equipos de ventilacion mecanica
periédicamente cada 48 horas como maximo.

4. Mantener al paciente en posicidn supina con una inclinacién del cabecero no superior a 15 grados sobre

el plano horizontal.

- J

Neumotaponamiento. La presion se mantiene entre 20 y 30 cm H20. La recomendacién de la actualizacién es
controlarla de forma continua, con evidencia elevada y recomendaciéon fuerte F'7F'®. Solo si no hay

monitorizacidén continua se comprueba de forma intermitente, cada 6-8 h 8.
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EIR 2023 - 98 P43 - respuesta en el solucionario

Neumonia Zero 2022: control continuo de la presién del neumotaponamiento

En la actualizacion de las recomendaciones del proyecto Neumonia Zero publicada en 2022, ;cuando se
recomienda controlar la presidén del neumotaponamiento, decisién respaldada con una evidencia elevada y

grado de recomendacion fuerte?

1. Cada 4 horas.

2. Cada 6 horas.

3. Cada 8 horas y siempre que se realice un cambio postural.
4. De forma continua.

Subgléticas, no endotraqueales

La medida 6 habla de tubos con aspiracion continua de secreciones subgléticas: el «lago» de secreciones
que se acumula sobre el balén del tubo 77F®, Las secreciones endotraqueales (bronquiales) se aspiran
con sonda. La medida 8, antibiéticos en las 24 h siguientes a la intubacién si habia disminucién de

consciencia, figura con ese texto literal entre las 10 obligatorias de la actualizacion F"7.

EIR 2023 -100 P42 . respuesta en el solucionario

Neumonia Zero 2022: antibidtico en las 24 h tras intubacién con disminucién de consciencia

¢Cual de las siguientes recomendaciones se ha incluido como obligatoria en la actualizacién del proyecto
Neumonia Zero publicado en 20227

1. Utilizacién de clorhexidina acuosa al 8.5% en la higiene bucal.

2. Administracién de probidticos por sonda nasogastrica.

3. Emplear tubos con sistema de aspiracion continuo de secreciones endotraqueales.

4. Administrar antibidticos durante las 24 horas siguientes a la intubacién de pacientes con disminucién
de consciencia previo a la intubacion.

- J

Procedimientos de la via aérea (anexos de NZ, 2022) F8:

« Aspiracion de secreciones traqueales (circuito abierto): el calibre de la sonda no debe ocluir mas de la
mitad del tubo endotraqueal o de la canula de traqueotomia; presién de aspiracién no superior a —200
mmHg "8,

« Aspiracion subglética: indicada si se prevé ventilacion mecanica de mas de 72 h. La presién recomendada
no debe superar los 100 mmHg: intermitente —190 a —158 cm H20, continua -20 a =30 cm H20 F'é,

o Si el canal subglético no esta permeable, se puede inyectar aire por el canal, previa comprobacion del
neumotaponamiento. El anexo lo escribe literalmente como «2 cm de aire» 8. Se controla cada 8 horas con

técnica aséptica, y el recipiente de recogida se cambia cada 24 h F'8,
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Aire, no liquido

Para desobstruir el canal de aspiracion subgldtica, el anexo de NZ indica inyectar aire («2 cm de aire»; el

EIR lo formula como 2 ml de aire). El anexo solo contempla inyectar aire: no menciona suero fisioldgico

ni agua destilada 7'é.

EIR 2025 - 95 P6 - respuesta en el solucionario

Neumonia Zero: sonda de aspiracién no mayor que la mitad de la luz del tubo
Indique la respuesta correcta con relacién al protocolo Neumonia Zero:

1. La aspiracién subglética no debe superar los 50 mmHg.

2. En caso de administrar pasta para la higiene de la cavidad oral, esta ha de ser absorbible.

3. Ha de administrarse antibiético sistémico a todos los pacientes en los que se prevea una duracién de
intubacion superior a 72h.

4. El diametro de la sonda de aspiraciéon de secreciones traqueales no debe superar la mitad de la luz

interna del tubo traqueal.

EIR 2024 - 150 P9 - respuesta en el solucionario

Neumonia Zero: canal subglético no permeable, inyectar 2 ml de aire

En el caso de que el canal de aspiracién subglética no esté permeable, ;qué accidon recomienda el
protocolo de Neumonia Zero?:

1. Desobstruccion con 5 ml de suero fisioldgico.
2. Inyeccién a través del canal de 2 ml de agua destilada estéril.

3. Inyeccion a través del canal de 2 ml de aire.

4. Lavado del canal con 10 ml de agua destilada estéril.
o %

Resistencia Zero (RZ) busca prevenir la emergencia de microorganismos multirresistentes en pacientes
criticos. La versidn vigente es la 2.9, con consenso Delphi de 2025 y 20 recomendaciones en 4 bloques:

politica de antibidticos, identificacion precoz, transmision cruzada y reservorios y brotes 9. Datos clave F'*:

» Cultivos de vigilancia a todos los pacientes al ingreso en UCI y después semanalmente, con frotis

nasal, faringeo y rectal (recomendacion 2.1) F1°,

« Aislamiento de contacto preventivo en pacientes con factores de riesgo, hasta tener el cultivo de vigilancia

negativo (2.2) F°.

« Productos con clorhexidina en la higiene diaria de los pacientes colonizados o infectados (3.5) F1°.

* Un programa de optimizacion del uso de antibiéticos (PROA) en cada UCI, liderado por un intensivista

experto en infecciones (1.1) F'°.
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EIR 2024 - 121 P12 - respuesta en el solucionario

Resistencia Zero: busqueda activa de multirresistentes al ingreso y semanal
Indique cual de las siguientes recomendaciones se encuentra incluida en el protocolo Resistencia Zero:

1. Se recomienda realizar una bulsqueda activa de la presencia de bacterias multirresistentes en todos los
pacientes desde el momento de ingreso en UCI y por lo menos una vez a la semana durante todo su
ingreso.

2. Ante un paciente con sospecha de colonizacidon por una bacteria multirresistente, se recomienda
realizar una vez por semana higiene con productos que contengan clorhexidina.

3. Se administraran antibidticos durante las 24 horas siguientes a la intubaciéon de pacientes con
disminucién del nivel de consciencia previo a la intubacién.

4. Insertar los catéteres urinarios sélo cuando sea necesario para el cuidado del paciente y dejarlos
colocados mientras permanezcan las indicaciones.

- J
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7. ITU Zero: infeccion urinaria asociada a sonda

El proyecto ITU-Zero (SEMICYUC, SEEIUC y Ministerio; version 2018-2020) previene la infeccién urinaria

relacionada con la sonda uretral en la UCI. Agrupa sus recomendaciones en 5 paquetes de medidas F20.

Paquete

1. Uso apropiado

2. Insercion

3. Mantenimiento

4. Calidad de los

cuidados

5. No hacer

Recomendaciones

1.a Sonda solo cuando esté indicada, con sistema de circuito cerrado y puerto

para muestras. 1.b Retirarla cuando no sea necesaria, valorando a diario su

indicacién F2°

2.a Higiene de manos antes y después de insertar o manipular la sonda. 2.b

Técnica estéril de insercion 72°

3.a Mantener siempre cerrado el sistema colector. 3.b Flujo de orina libre sin

obstaculos y bolsa por debajo del nivel de la vejiga 7°

4.a Formacion especifica. 4.b Revisar y actualizar los protocolos de insercién y
mantenimiento cada 3 afos y/o cuando se publique nueva evidencia. 4.c

Informar al personal de las tasas de ITU F2°

5.a Antisépticos y antibiéticos en la higiene diaria. 5.b Antimicrobianos
profilacticos. 5.c Cambio rutinario y periédico de la sonda. 5.d Lavados
vesicales. 5.e Cultivos si no se sospecha infeccién (salvo estudios de
colonizacién). 5.f Sondas impregnadas de antimicrobianos de forma rutinaria. 5.9

Tratar la bacteriuria asintomatica °

La lista de verificacidon del protocolo afiade dos detalles: la sonda se fija al muslo del paciente y el sistema

colector va por debajo de la vejiga, sin tocar el suelo 7%°. Lo que se prohibe es tomar cultivos sin sospecha

de infeccidn; si se sospecha, el cultivo esta justificado

F20

° El «no hacer» que siempre cae

Realizar lavados vesicales esta entre las medidas de «no hacer» de ITU-Zero (5.d; evidencia I,

recomendacion A) F°. Los CDC coinciden: salvo que se prevea una obstruccién (por ejemplo,

sangrado tras cirugia prostatica o vesical), no se recomienda la irrigacién vesical "', Fijar la

sonda al muslo es una medida correcta, no un «no hacer» 2°.
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EIR 2023 -120 P14 - respuesta en el solucionario

ITU Zero: no hacer lavados vesicales

;Cual de las siguientes medidas se encuentra recogida en las recomendaciones de “no hacer” del
protocolo ITU-ZERO?:

1. Realizar lavados vesicales.
2. Mantener siempre el sistema colector cerrado.
3. Utilizar técnica estéril de insercion.

4. Mantener el flujo de orina libre sin obstaculos en el circuito.

EIR 2024 - 120 P13 - respuesta en el solucionario

ITU Zero: no hacer lavados vesicales

Indique cudl de las siguientes medidas se encuentra recogida entre las “no hacer” dentro del protocolo
ITU-Zero:

1. Toma de cultivos si se sospecha infeccién.
2. Cambio de sonda urinaria si se sospecha infeccion.
3. Realizar lavados vesicales.

4. Fijar la sonda vesical al muslo del paciente.
o %

La medida central del mantenimiento es el sistema de drenaje cerrado y estéril: tras una inserciéon aséptica

se mantiene un sistema de drenaje cerrado (CDC, categoria IB), y el sistema colector va siempre cerrado (ITU-

Zero 3.a) P29F21 Nj los antibidticos profilacticos ni los cambios periddicos de sonda estan recomendados 29721,

~
EIR 2025 - 96 P5 - respuesta en el solucionario

ITU Zero: sistema de drenaje cerrado y estéril

Teniendo en cuenta el protocolo ITU Zero, ¢cudl de los siguientes factores tiene mayor relevancia para

evitar la colonizacidn bacteriana y reducir la tasa de infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres?:

1. Aplicacién de povidona yodada en el meato uretral antes de la insercion del catéter.
2. Utilizacién de un sistema de drenaje urinario cerrado y estéril.

3. Cambios periddicos del catéter cada 7 dias para prevenir biofilms.

4. Administracion profilactica de antibidticos durante la insercién del catéter.
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EIR 2024 -148 P10 - respuesta en el solucionario

ITU Zero: revision de protocolos cada 3 afos

¢;Con qué frecuencia recomienda el proyecto ITU Zero que deben revisarse y actualizarse los protocolos de

insercién y mantenimiento de la sonda uretral, con el fin de garantizar la calidad de los cuidados?:

1. Cada 2 afos y/o cuando se publique nueva evidencia.
2. Cada 3 afos y/o cuando se publique nueva evidencia.
3. Cada 4 ainos y/o cuando se publique nueva evidencia.

4. Cada 5 anos y/o cuando se publique nueva evidencia.
o J

Higiene del meato. Mientras la sonda esta colocada, no se limpia el area periuretral con antisépticos para
prevenir la infeccién. Basta la higiene rutinaria: agua y jabén durante el aseo diario 72972, Antes de insertar la
sonda si se aplica un antiséptico acuoso en el meato 2°. Los CDC no recomiendan cambiar la sonda a
intervalos fijos, pero sugieren cambiarla por indicacién clinica: infeccién, obstruccién o sistema cerrado

comprometido .

EIR 2020 -29 P26 - respuesta en el solucionario

ITU por sonda: no se recomienda lavar el meato con antisépticos

Entre las medidas recomendadas para prevenir las infecciones del tracto urinario relacionadas con el

sondaje vesical permanente, NO se encuentra:

1. Lavado con agua y jabén del meato urinario durante el aseo.

2. Lavado diario del meato urinario con antisépticos.

3. Lavado de manos del paciente, cuidadores y profesionales sanitarios.

4. Cambio de la sonda en caso de infeccién sintomatica que requiera tratamiento antibiético, con el fin de

evitar recidivas.

- J

Factores de riesgo segtn la guia de los CDC 2"

¢ De infeccién urinaria sintomatica: sexo femenino, edad avanzada, sondaje prolongado, inmunidad

alterada y ausencia de tratamiento antibiético sistémico ™'

¢ De bacteriuria, ademas: colocacion de la sonda fuera del quiréfano, disfuncién renal y diabetes, entre

otros 1.

El quiréfano protege

El factor de riesgo es la insercion fuera del quiréfano. Insertar la sonda en el quiréfano no es un factor de
riesgo 7', La creatinina elevada entra en la «disfuncién renaly, y la falta de antibiético sistémico si es un

factor de riesgo ',
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EIR 2023 - 51 P44 . respuesta en el solucionario

Factores de riesgo de ITU asociada a sondaje

¢Cual de los siguientes NO seria un factor de riesgo de la infeccidn urinaria asociada al sondaje vesical de
una mujer de 82 afos portadora de sonda vesical permanente desde hace 6 afios?:

1. La falta de tratamiento antibiético sistémico.
2. La creatinina sérica elevada.
3. La insercidn del catéter en el quiréfano.

4. El sexo femenino.
_ )

Definicién de caso para la vigilancia. El sistema estadounidense NHSN (CDC) considera asociada a sonda la
infeccion urinaria en la que la sonda llevaba colocada mas de dos dias consecutivos en el dia del evento o el
dia anterior (el dia de la insercidn es el dia 1). Si la sonda ya se habia retirado, el evento tiene que ocurrir el

mismo dia de la retirada o el siguiente 2. El registro espafiol ENVIN usa la definicién europea del HELICS
F20

EIR 2021-179 P21 - respuesta en el solucionario

Definicion de caso de ITU asociada a sonda vesical

La definiciéon de caso a valorar para el diagnéstico de la infeccidn del tracto urinario en el paciente con

sonda vesical seria:

1. Pacientes que hayan portado sonda vesical durante mas de 2 dias y en el momento de presentaciéon de
los sintomas la sonda esté todavia presente o se haya retirado el dia anterior y no en las 48 horas
previas.

2. Pacientes que hayan portado sonda vesical durante mas de 2 dias y en el momento de presentacion de
los sintomas la sonda se haya retirado las 48 horas previas.

3. Pacientes que hayan portado sonda vesical durante mas de 3 dias y en el momento de presentacién de
los sintomas la sonda esté todavia presente o se haya retirado el dia anterior y no en las 72 horas
previas.

4. Pacientes que hayan portado sonda vesical durante mas de 3 dias y en el momento de presentacién de
los sintomas la sonda esté todavia presente o se haya retirado el dia anterior y no en las 48 horas

previas.

- J

Microorganismos. Escherichia coli es el primero en la infeccidn urinaria asociada a sonda. En la UCI espaiiola
(ENVIN 2025) le siguen P. aeruginosa'y Enterococcus faecalis ¥3. En los datos del NHSN de 2006-2007 que

recoge la guia de los CDC, E. coli (21,4 %) va seguido de Candida (21,0 %)y Enterococcus (14,9 %) 2.
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EIR 2013 -75 P47 - respuesta en el solucionario

E. coli: principal causa de ITU asociada a sonda

La presencia de un catéter o sonda permanente aumenta el riesgo de desarrollar una infeccién del tracto
urinario por diversas razones, por ejemplo, por contaminacién fecal. ;Cudl es la enterobacteria que mas

frecuentemente coloniza el introito uretral causando infeccion urinaria?:

1. Micobacterias.

2. Escherichia coli.

3. Espiroquetas.

4. Staphylococcus aureus.

5. Estreptococos.
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8. Infeccion Quirurgica Zero

El Proyecto Infeccién Quirlrgica Zero (IQZ) del Sistema Nacional de Salud se aplica desde 2017; su protocolo

se revisé en noviembre de 2016 ™* Tiene 5 medidas: las 3 primeras son obligatorias para todos los

hospitales participantes y las 2 ultimas, opcionales 7“. El protocolo de trabajo de 2023 mantiene ese reparto y

afiade una 6. medida en fase piloto, opcional y condicional y fuera del paquete: las suturas impregnadas en

antiséptico 725,

Medida 1QZ

1. Adecuacion de la

profilaxis antibiética

2. Pincelado con
clorhexidina
alcohdlica al 2 %

3. Eliminacidn correcta

del vello

4. Mantenimiento de

la normotermia

5. Mantenimiento de

la normoglucemia

Caracter

Obligatoria
F24

Obligatoria
F24

Obligatoria
F24

Opcional
F24

Opcional
F24

Detalle

Con una antelacion maxima de 30-60 minutos antes de la
intervencion, y segunda dosis prevista si la cirugia se
prolonga. El bundle colorrectal que reproduce el protocolo

pide monodosis, «en ningun caso > 24 horas» "4

Aplicar adelante y atras 30 segundos y dejar secar al menos

2 minutos 4

No eliminar el vello salvo que sea necesario; si lo es,

cortadora de pelo, nunca rasuradora 74

Temperatura del paciente por encima de 35,5 °C en todo

momento; quiréfano por encima de 22 °C 724

Glucemia por debajo de 150 mg/dl antes de la intervencion
y de 180 mg/dl durante ella %4

° Opcional no significa poco eficaz

En IQZ, la normotermia es opcional, y también la normoglucemia F24 Aun asi, de las practicas del

periodo intraoperatorio que suelen compararse en el EIR, el control de la temperatura para

evitar la hipotermia es la que respalda el protocolo. Las alternativas habituales son errdéneas:

prolongar la profilaxis 48 horas va contra el «en ningln caso > 24 horas», y el pincelado es con

clorhexidina alcohdlica,

no con povidona 4 La OMS recomienda usar dispositivos de

calentamiento durante la cirugia para reducir la infeccién del sitio quirdrgico 7.

EIR 2022 - 115

-

Infeccidon Quirdrgica Zero: mantenimiento de la normotermia
Indique cual de las siguientes medidas es opcional dentro del protocolo Infecciéon Quirdrgica Zero:

1. Adecuacién de profilaxis antibidtica.
2. Pincelado con clorhexidina alcohdlica al 2%.
3. Eliminacién correcta del vello.

4. Mantenimiento de la normotermia.

P19 - respuesta en el solucionario
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EIR 2025 - 187 P4 - respuesta en el solucionario

Infeccidn Quirdrgica Zero: mantenimiento de la normotermia

Teniendo en cuenta el protocolo "Infeccién Quirdrgica Zero", ;cudl de las siguientes practicas tiene mayor

impacto en la reduccién de las infecciones del sitio quirdrgico durante el periodo intraoperatorio?:

1. Aplicar profilaxis antibidtica sistémica hasta 48 horas después de la cirugia para prevenir infecciones.
2. Control estricto de la temperatura corporal para evitar la hipotermia intraoperatoria.
3. Realizar la antisepsia del campo quirdrgico con povidona yodada en dos fases.

4. Uso de apdsitos impregnados con antibiéticos sobre la incisidn quirdrgica al finalizar la cirugia.
o %

Eliminacién del vello. La OMS lo recomienda con fuerza: el vello no debe eliminarse o, si es absolutamente
necesario, solo con cortadora (clipper). El rasurado con cuchilla se desaconseja en todo momento, antes de
la cirugia o en el quiréfano 726, IQZ lo resume igual: no eliminar el vello salvo necesidad, y entonces cortadora

eléctrica o cremas depilatorias, nunca rasuradora, y bafio corporal después 4,

~
EIR 2013 -89 P46 - respuesta en el solucionario
Eliminacién del vello preoperatoria: solo si interfiere, con maquinilla eléctrica
JCual de las siguientes afirmaciones en relacién a la eliminacién del vello se recomienda para la
prevencion de la infeccidn de localizacién quirdrgica?:
1. Se rasurara en sentido contrario a la direccién del crecimiento del pelo.
2. Se cortara el pelo con tijeras el dia anterior a la intervencion.
3. Es conveniente rasurar con maquinilla eléctrica la noche anterior a la intervencion.
4. El método iddneo para la eliminaciéon preoperatoria del vello es emplear la rasuradora.
5. No se eliminara el vello antes de la intervencién a menos que interfiera con la operacién, en cuyo caso

se hara con maquinilla eléctrica.
o %
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9. Residuos sanitarios

La clasificacidon y los envases de los residuos sanitarios se fijan en normas autonémicas. Como ejemplo, el

Decreto 83/1999 de la Comunidad de Madrid, vigente, clasifica los residuos sanitarios asi 7%7:

Clase (Madrid)

I. Generales

I1. Biosanitarios
asimilables a

urbanos

III. Biosanitarios

especiales

IV, Vy VII

VI. Citotoxicos

Qué incluye

Sin contaminacién especifica ni riesgo de
infeccion: papel, cartdn, vidrio, restos de comida,

oficinas, comedores %7

Residuo biosanitario que no es de clase III:
sondas, vendajes, gasas, guantes, material en

contacto con liquidos biolégicos o con pacientes
F27

Nueve grupos, entre ellos residuos de infecciones
muy virulentas (Ebola, rabia...), secreciones
respiratorias de pacientes con tuberculosis,
punzantes o cortantes, cultivos de agentes

infecciosos y restos anatémicos humanos 7

IV: cadaveres y restos humanos de entidad
suficiente; V: residuos quimicos peligrosos; VII:

radiactivos (los gestiona ENRESA) %7

Restos de medicamentos citotdxicos y todo

material que haya estado en contacto con ellos F27

Envase

Pueden ir en los envases de

la clase II F%7

Opaco e impermeable; bolsa
de galga minima 200,
volumen no superior a 70

litros, color verde %7

Envase rigido o semirrigido
con pictograma
biopeligroso, o bolsa roja

de galga 300 y <80 litros
F27

Normativa propia de cada

tipo F27

Envase rigido azul con

pictograma citotéxico %7

Segregacion en origen. El decreto regula la produccién de residuos dentro del centro empezando por la

segregacion: cada clase se separa de las demds y se acumula en envases exclusivos para ella F27 Los

envases son de un solo uso y, una vez cerrados, no pueden volver a abrirse 7’. Los punzantes o cortantes

se acumulan de forma inmediata en envases disefiados para ellos, de libre sustentacion, imperforables y con

pictograma biopeligroso. Queda prohibido usar botes, botellas o latas 7.

Colores: depende de la comunidad

Los colores de este apartado son los del decreto madrilefio: clase II en bolsa verde, clase III en envase

rigido o bolsa roja y citotéxicos en azul ¥7. Es una norma de la Comunidad de Madrid, no estatal: otra

comunidad puede asignar otros colores.
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EIR 2016 - 121 P45 - respuesta en el solucionario

Residuos sanitarios: el primer paso es la separacion segun su clasificacion
En el tratamiento correcto de los residuos sanitarios:

1. La recogida de residuos sanitarios es independiente a los criterios de asepsia, inocuidad y economia.

2. El primer paso a seguir es la correcta separacion basandose en su clasificacion.

3. Los residuos del grupo I van en recipientes rigidos y a prueba de pinchazos.

4. Los residuos de los grupos II y III se recogen en bolsas y recipientes que tengan un volumen superior a

70 litros.
_ J

EIR2025-005: mascarilla manchada, ;contenedor negro?

En EIR2025-005 (imagen de una mascarilla quirtrgica; el enunciado la supone claramente manchada de
fluidos buconasales), la respuesta oficial es el contenedor negro. En el decreto madrileio, el material en
contacto con liquidos bioldgicos o con pacientes es clase II y va en bolsa verde, salvo los residuos del
Anexo Primero, que son clase III: por ejemplo, los contaminados con secreciones respiratorias de
pacientes con tuberculosis "7, El verde es un color que la pregunta no ofrece. En el Pais Vasco, los guantes
y mascarillas usados por el personal sanitario y el material manchado de secreciones son Grupo I, que se
gestiona segln las ordenanzas municipales, y los residuos especificos del Grupo II van en bolsa roja ™'.
No se ha encontrado la norma oficial que asigna el negro a este residuo: el color depende de cada
comunidad. Para la pregunta de 2025, la correcta es el contenedor negro.
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EIR 2025-5 P8 - respuesta en el solucionario

Residuo manchado de fluidos buconasales: contenedor negro

Pregunta asociada a la imagen 5. ;Ddénde depositaria el residuo sanitario que aparece en la imagen si esta
claramente manchado de fluidos buconasales?

1. Debe recogerse en un contenedor de color negro.
2. Debe recogerse en un contenedor de color amarillo.
3. Debe recogerse en un contenedor de color azul.

4. Debe recogerse en un contenedor de color rojo.
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Todas las preguntas del tema (40)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2026 - 199 P1 - respuesta en el solucionario

Segun el “Protocolo de inserciéon y mantenimiento de catéteres vasculares. Bacteriemia Zero, 2.7 edicién
(2021)", una de las medidas obligatorias para prevenir bacteriemias relacionadas con catéteres venosos

centrales (CVC) es:

1. Colocacién guiada por ecografia obligatoria en todos los casos.

2. Uso de méaxima barrera estéril durante la insercion del catéter.

3. Cambio programado del catéter cada 5 dias, aunque no haya signos de infeccién.
4. Uso sistematico de antibidticos profilacticos en todos los catéteres.

EIR 2026 - 198 P2 - respuesta en el solucionario
Segun las recomendaciones recogidas en el Protocolo de Prevencion de las Neumonias Asociadas con la
Ventilacién Mecanica, en las UCIs espafiolas (Neumonia Zero) recogidos por el Ministerio de Sanidad y
avaladas por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) y la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, SEMICYUC (actualizado en diciembre de
2021), ;qué medida tiene mayor nivel de evidencia en la prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacidon
Mecéanica (NAVM):

1. Realizaciéon de la higiene bucal del paciente sometido a ventilacién mecénica, de forma peridédica cada
6 - 8 horas utilizando soluciones de clorhexidina al 9,12 - 8,2%.

2.Uso profildctico de antibidticos intravenosos de forma sistematica a todo paciente sometido a
ventilacién mecanica.

3. Cambios de circuito de los sistemas respiratorios de los equipos de ventilacion mecanica
peridédicamente cada 48 horas como maximo.

4. Mantener al paciente en posicidn supina con una inclinacién del cabecero no superior a 15 grados sobre

el plano horizontal.
- J
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EIR 2026 -188 P3 - respuesta en el solucionario

Durante una intervencién quirdrgica programada de reemplazo valvular mitral, el equipo de enfermeria
detecta que uno de los contenedores rigidos de instrumental presenta un cambio anémalo en el indicador
quimico externo. Tras revisar la trazabilidad, se comprueba que el registro del ciclo de esterilizacién
muestra una presion adecuada pero una temperatura final inferior a la programada, y que el indicador
bioldgico del lote aun no ha sido procesado. Segun las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y la
OMS sobre seguridad del paciente y control del material estéril, ¢cual de las siguientes actuaciones seria la

mas correcta?:

1. Retirar el material del campo quirdrgico, anular el lote completo, no utilizarlo hasta confirmar el
resultado del indicador bioldgico, y registrar el incidente en el sistema de calidad.

2. Utilizar el material tras verificar que el ciclo se completé y notificar el incidente para su andlisis
posterior.

3. Permitir el uso del material, ya que el indicador externo no es determinante y la presién registrada
asegura la esterilidad.

4. Utilizar el material y, si se produce infeccién postoperatoria, notificarlo como evento adverso al servicio

de Medicina Preventiva.

EIR 2025 - 187 P4 . respuesta en el solucionario

Teniendo en cuenta el protocolo "Infeccién Quirdrgica Zero", ;cudl de las siguientes practicas tiene mayor
impacto en la reduccién de las infecciones del sitio quirdrgico durante el periodo intraoperatorio?:

1. Aplicar profilaxis antibidtica sistémica hasta 48 horas después de la cirugia para prevenir infecciones.
2. Control estricto de la temperatura corporal para evitar la hipotermia intraoperatoria.
3. Realizar la antisepsia del campo quirdrgico con povidona yodada en dos fases.

4. Uso de apdsitos impregnados con antibiéticos sobre la incisidn quirldrgica al finalizar la cirugia.

EIR 2025 - 96 P5 - respuesta en el solucionario

Teniendo en cuenta el protocolo ITU Zero, ¢cudl de los siguientes factores tiene mayor relevancia para

evitar la colonizacidon bacteriana y reducir la tasa de infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres?:

1. Aplicaciéon de povidona yodada en el meato uretral antes de la insercién del catéter.
2. Utilizacién de un sistema de drenaje urinario cerrado y estéril.

3. Cambios periddicos del catéter cada 7 dias para prevenir biofilms.

4. Administracion profilactica de antibidticos durante la insercién del catéter.
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EIR 2025 - 95 P6 - respuesta en el solucionario

Indique la respuesta correcta con relacién al protocolo Neumonia Zero:

1. La aspiracion subglética no debe superar los 50 mmHg.

2. En caso de administrar pasta para la higiene de la cavidad oral, esta ha de ser absorbible.

3. Ha de administrarse antibiético sistémico a todos los pacientes en los que se prevea una duracién de
intubacién superior a 72h.

4. El diametro de la sonda de aspiraciéon de secreciones traqueales no debe superar la mitad de la luz

interna del tubo traqueal.

-
N

EIR 2025 - 94 P7 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes es una medida recogida en el protocolo Bacteriemia Zero?:

1. Retirar catéteres venosos innecesarios.

2. Administrar profilaxis antibidtica en pacientes portadores de catéter venoso central.

3. Pulverizar con alcohol isopropilico las conexiones de los catéteres antes de acceder a ellos.
4. Cambio del apésito transparente de la via cada 96h.

EIR2025-5 P8 - respuesta en el solucionario
Pregunta asociada a la imagen 5. ;Ddénde depositaria el residuo sanitario que aparece en la imagen si esta
claramente manchado de fluidos buconasales?

1. Debe recogerse en un contenedor de color negro.
2. Debe recogerse en un contenedor de color amarillo.
3. Debe recogerse en un contenedor de color azul.

4. Debe recogerse en un contenedor de color rojo.
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EIR 2024 - 150 P9 - respuesta en el solucionario

En el caso de que el canal de aspiraciéon subglética no esté permeable, squé accidn recomienda el

protocolo de Neumonia Zero?:

1. Desobstruccion con 5 ml de suero fisioldgico.

2. Inyeccidn a través del canal de 2 ml de agua destilada estéril.
3. Inyeccidn a través del canal de 2 ml de aire.

4. Lavado del canal con 10 ml de agua destilada estéril.

EIR 2024 -148 P10 - respuesta en el solucionario

¢Con qué frecuencia recomienda el proyecto ITU Zero que deben revisarse y actualizarse los protocolos de

insercidén y mantenimiento de la sonda uretral, con el fin de garantizar la calidad de los cuidados?:

1. Cada 2 afos y/o cuando se publique nueva evidencia.
2. Cada 3 afios y/o cuando se publique nueva evidencia.
3. Cada 4 ainos y/o cuando se publique nueva evidencia.
4. Cada 5 anos y/o cuando se publique nueva evidencia.

EIR 2024 -144 P11 - respuesta en el solucionario
Segun el protocolo de Bacteriemia Zero, se debe considerar el uso de apdsitos impregnados en
clorhexidina en todos los casos siguientes EXCEPTO:

1. En el caso de accesos venosos cercanos a traqueotomia.
2. Personas con accesos con mayor riesgo de bacteriemia relacionada con catéter.
3. Pacientes que han tenido bacteriemia relacionada con catéter en ocasiones anteriores.

4. Personas con implantacién reciente de proétesis adrticas.

EIR 2024 - 121 P12 - respuesta en el solucionario

Indique cual de las siguientes recomendaciones se encuentra incluida en el protocolo Resistencia Zero:

1. Se recomienda realizar una bulsqueda activa de la presencia de bacterias multirresistentes en todos los
pacientes desde el momento de ingreso en UCI y por lo menos una vez a la semana durante todo su
ingreso.

2. Ante un paciente con sospecha de colonizacidon por una bacteria multirresistente, se recomienda
realizar una vez por semana higiene con productos que contengan clorhexidina.

3. Se administraran antibidticos durante las 24 horas siguientes a la intubacién de pacientes con
disminucién del nivel de consciencia previo a la intubacién.

4. Insertar los catéteres urinarios sélo cuando sea necesario para el cuidado del paciente y dejarlos
colocados mientras permanezcan las indicaciones.

- J
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EIR 2024 - 120 P13 - respuesta en el solucionario

Indique cudl de las siguientes medidas se encuentra recogida entre las “no hacer” dentro del protocolo
ITU-Zero:

1. Toma de cultivos si se sospecha infeccion.
2. Cambio de sonda urinaria si se sospecha infeccion.
3. Realizar lavados vesicales.

4. Fijar la sonda vesical al muslo del paciente.

EIR 2023 - 120 P14 - respuesta en el solucionario

;Cual de las siguientes medidas se encuentra recogida en las recomendaciones de “no hacer” del
protocolo ITU-ZERO?:

1. Realizar lavados vesicales.
2. Mantener siempre el sistema colector cerrado.
3. Utilizar técnica estéril de insercioén.

4. Mantener el flujo de orina libre sin obstaculos en el circuito.

EIR 2023 -109 P15 - respuesta en el solucionario
Entre las medidas opcionales para la prevencién de bacteriemia asociada a catéter venoso central

recogidas en el protocolo “bacteriemia zero” se encuentra:

1. Higiene corporal diaria del paciente con clorhexidina.
2. Preferencia de canalizacion de vena yugular externa.
3. Sustitucién de equipos que contengan emulsiones lipidicas cada 96h.

4. Retirar todos los catéteres venosos centrales innecesarios.

EIR 2023 - 57 P16 - respuesta en el solucionario

Senfale la respuesta INCORRECTA acerca de la esterilizacidon de material quirdrgico:

1. El calor seco, vapor de agua, gas de 6xido de etileno y el perdxido de hidrégeno, son algunos métodos
de esterilizacién.

2. Se define la vida de anaquel al tiempo que un paquete estéril envuelto permanece estéril cuando se le
almacena.

3. El perdxido de hidrégeno o plasma gas es inflamable y altamente téxico.

4. Todo material se sometera siempre a un ciclo de lavado y desinfeccion previo a ser esterilizado.
- J
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EIR 2023 - 56 P17 - respuesta en el solucionario

Los llamados ‘cinco momentos’ para el lavado de manos en el contexto hospitalario son:

1. Antes de comenzar el turno de trabajo, antes de realizar una técnica aséptica, después de exponerse a
fluidos corporales, después de entrar en contacto con el paciente y después de entrar en contacto con el
entorno que rodea al paciente.

2. Antes de entrar en la habitacién del paciente, antes de realizar una técnica aséptica, antes de exponerse
a fluidos corporales, antes de entrar en contacto con el paciente y antes de entrar en contacto con el
entorno que rodea al paciente.

3. Antes de entrar en contacto con el paciente, antes de realizar una técnica aséptica, después de
exponerse a fluidos corporales, después de entrar en contacto con el paciente y después de entrar en
contacto con el entorno que rodea al paciente.

4. Antes de realizar una técnica aséptica, antes de exponerse a fluidos corporales, después de entrar en
contacto con el paciente, después de entrar en contacto con el entorno que rodea al paciente y después
de realizar el registro de los cuidados realizados al paciente.

EIR 2022 - 126 P18 - respuesta en el solucionario
A un paciente que ha sido sometido a trasplante de precursores hematopoyéticos (TPH) de origen
alogénico con una puntuaciéon HLA 9/10, ;deberia aplicarse algun tipo de aislamiento?:

1. No es necesario aislamiento, ya que la puntuacion de compatibilidad del donante es muy elevada.
2. Aislamiento de contacto.
3. Aislamiento inverso o protector.

4. Aislamiento aéreo y garantizar una presién negativa de aire dentro de la habitacién.

EIR 2022 - 115 P19 - respuesta en el solucionario

Indique cual de las siguientes medidas es opcional dentro del protocolo Infecciéon Quirdrgica Zero:

1. Adecuacién de profilaxis antibidtica.
2. Pincelado con clorhexidina alcohdlica al 2%.
3. Eliminacién correcta del vello.

4. Mantenimiento de la normotermia.
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EIR 2022 - 101 P20 - respuesta en el solucionario

Indique la opcién correcta en relacion a la medida mas eficaz sobre el contacto con pacientes con

infeccion por Clostridium Difficile:

1. Los geles hidroalcohdlicos han demostrado un alto nivel de eficacia al usarlos tras el contacto con este
tipo de pacientes.

2. El lavado de manos con agua y jabdn constituye la medida mas eficaz.

3. La soluciodn de alcohol boricado 2% es la medida costo-beneficio mas eficaz.

4. Se debera realizar una desinfecciéon de manos con hipoclorito de sodio al 2% tras el contacto con estos

pacientes.

J/

EIR 2021-179 P21 - respuesta en el solucionario
La definiciéon de caso a valorar para el diagnéstico de la infeccién del tracto urinario en el paciente con

sonda vesical seria:

1. Pacientes que hayan portado sonda vesical durante mas de 2 dias y en el momento de presentacion de
los sintomas la sonda esté todavia presente o se haya retirado el dia anterior y no en las 48 horas
previas.

2. Pacientes que hayan portado sonda vesical durante mas de 2 dias y en el momento de presentacion de
los sintomas la sonda se haya retirado las 48 horas previas.

3. Pacientes que hayan portado sonda vesical durante mas de 3 dias y en el momento de presentaciéon de
los sintomas la sonda esté todavia presente o se haya retirado el dia anterior y no en las 72 horas
previas.

4. Pacientes que hayan portado sonda vesical durante mas de 3 dias y en el momento de presentacién de
los sintomas la sonda esté todavia presente o se haya retirado el dia anterior y no en las 48 horas

previas.

MO04-T02 - Infecciones relacionadas con la asistencia: higiene de manos, aislamientos, esterilizacion 50/ 64



EIR 2021-2 P22 - respuesta en el solucionario
Pregunta asociada a la imagen 2. Una persona que trabaja durante la pandemia por COVID-19 en un local
cerrado y con poca ventilacién junto a mas personas, nos solicita asesoramiento sobre una mascarilla que
ha adquirido tras consejo médico. ¢ Qué informacién le daremos acerca de esta?:

1. Puede utilizarla con seguridad durante un periodo no superior a 8 horas, realizando un descanso al
menos cada 4 horas.

2. Puede utilizarla con seguridad, ya que se ha demostrado que esta mascarilla es la que mayor proteccion
proporciona en espacios cerrados y con poca ventilacion.

3. No deberia utilizarla puesto que no cumple la normativa vigente.

4. No debe utilizarse debido a que es un dispositivo de protecciéon destinado exclusivamente a personal
sanitario en contacto estrecho con pacientes contagiados por COVID-19.

EIR 2020 - 171 P23 - respuesta en el solucionario

En relacién con las medidas basicas de obligado cumplimiento del Protocolo Neumonia Zero, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es cierta?:

1. Cambio de tubuladuras del respirador semanalmente.
2. Higiene bucal utilizando clorhexidina (0,12%- 0,2%).

3. Higiene estricta de las manos con productos de base no alcohdlica después de manipular la via aérea.

4. Control y mantenimiento de la presién del neumotaponamiento por encima de 40 cm H20.

/
_

EIR 2020 - 166 P24 - respuesta en el solucionario

A qué hace referencia el siguiente simbolo que podemos encontrar en un equipo sanitario?:

1. El producto no puede utilizarse mas de dos veces.
2. El producto es reutilizable hasta 2 veces.
3. El producto no es reutilizable.

4. El producto es reutilizable como maximo en dos pacientes.
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EIR 2020 -164 P25 - respuesta en el solucionario

M.T.T., ingresado en la unidad de hospitalizacién en la que usted trabaja, ha sido diagnosticado hace dos
dias de tuberculosis pulmonar activa. Un familiar acude para acompanarlo a la unidad de radiologia con la
finalidad de realizar una prueba diagndstica. ; Qué medidas de proteccion deben llevarse a cabo?:

1. Familiar entra en la habitacién con mascarilla FFP2, paciente sale con mascarilla quirdrgica.
2. Familiar entra en la habitaciéon con mascarilla FFP3, paciente sale con mascarilla quirdrgica.
3. Familiar entra en la habitacién con mascarilla FFP2, paciente sale con mascarilla FFP2.

4. Familiar entra en la habitacion con mascarilla FFP3, paciente sale con mascarilla FFP3.

-
_

EIR 2020 -29 P26 - respuesta en el solucionario
Entre las medidas recomendadas para prevenir las infecciones del tracto urinario relacionadas con el

sondaje vesical permanente, NO se encuentra:

1. Lavado con agua y jabdén del meato urinario durante el aseo.

2. Lavado diario del meato urinario con antisépticos.

3. Lavado de manos del paciente, cuidadores y profesionales sanitarios.

4. Cambio de la sonda en caso de infeccidn sintomatica que requiera tratamiento antibiético, con el fin de

evitar recidivas.

EIR 2019 - 162 P27 - respuesta en el solucionario

Atendemos a un paciente con sospecha diagnéstica de Ebola. A la hora de retirarnos el EPI (Equipo de
Proteccién Individual) con bata, con qué se correspondera el 5° paso?:

1. Retirada de mascarilla FFP2.
2. Retirada de gorro.
3. Retirada de gafas protectoras o pantalla protectora.

4. Retirada del segundo par de guantes.
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EIR 2017 - 228 P28 - respuesta en el solucionario

En nuestro centro de salud queremos fomentar la higiene de manos para prevenir las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria. Cuando nos referimos a los 5 componentes de la Estrategia
Multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos estamos hablando de:

1. Realizar la higiene de manos antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una técnica
limpia, después de la exposicién a fluidos, después del contacto con el paciente y después del contacto
con el entorno del paciente.

2. Cambio del sistema, formacioén y aprendizaje, evaluacién y retroalimentacién, recordatorios en el lugar
de trabajo y clima institucional de seguridad.

3. Preparaciéon del centro, evaluacion inicial, aplicaciéon, evaluacién de seguimiento y ciclo continlo de
planificacion y revisién.

4. Las herramientas para el cambio del sistema: encuestas, guias de produccién local, preparados de base

alcohdlica, protocolos de ejecucion y protocolos de evaluacién.

EIR 2017 - 212 P29 - respuesta en el solucionario

En relacidon con la higiene de manos; ¢Cual es la opcidon mas eficaz para disminuir el riesgo de transmision

de microorganismos, si las manos no se encuentran visiblemente sucias?:

1. El lavado con jabdén antiséptico es mas eficaz que la friccién con solucién alcohdlica en la eliminacién
de patdgenos.

2. La fricciéon con solucién alcohdlica es mas eficaz en la eliminacidén de patégenos y requiere menos
tiempo que el lavado con jabdén antiséptico.

3. La higiene de manos se puede realizar indistintamente con jabén antiséptico o con solucién alcohdlica
ya que las dos opciones son igual de eficaces.

4. La opcidon mas eficaz para disminuir la transmisién de microorganismos patégenos es la utilizacion de

guantes. De hecho la utilizaciéon de guantes exime de la necesidad de realizar el lavado de manos.

EIR 2016 - 139 P30 - respuesta en el solucionario

En cuidados criticos se utiliza la Clorhexidina como antiséptico. Respecto a la misma, senale la respuesta
correcta:

1. Es un bactericida de potencia intermedia, de efecto muy rapido y tiene poca eficacia frente a hongos y
virus.

2. Es un bactericida de potencia intermedia, su efecto dura pocos minutos y tiene gran eficacia frente a
hongos y virus.

3. Es un bactericida que produce la rotura de la membrana celular, con un efecto muy rapido y duradero,

con pobre accién frente al bacilo de Koch.

4. Actua por oxidacién, con un efecto muy lento y duradero, activo frente a grampositivos y gramnegativos.

- J
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EIR 2013 -139 P31 - respuesta en el solucionario

Al cuidar a un nifio con infeccidn respiratoria por virus sincitial, ¢cual de las siguientes medidas es la mas

basica e importante para disminuir el riesgo de propagacion de dicha infeccién?:

1. Mantener al nifio aislado en una habitacién.

2. Colocarse una mascarilla.

3. Impedir las visitas.

4. Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de tocar al nifo.

5. Colocar una mascarilla a todas las personas que hay alrededor del nifio.

-
N

EIR 2012 - 61 P32 - respuesta en el solucionario
Una de las precauciones estandar mas comun que se aplica en los pacientes hospitalizados es el uso de
guantes; éstos se utilizan cuando se entra en contacto con los siguientes fluidos corporales EXCEPTO:

1. Sangre.

2. Sudor.

3. Saliva.

4. Secrecién vaginal.
5. Orina.

EIR 2011 - 47 P33 - respuesta en el solucionario
A continuacidn se exponen los pasos para realizar un correcto lavado de manos. Senale cual de ellos NO
sigue la secuencia correcta:

1. Abrir el grifo y ajustar el flujo.

2. Humedecer las manos y aplicar jaboén.

3. Lavar y enjuagar exhaustivamente las manos.
4. Cerrar el grifo.

5. Secarse las manos.

EIR 2010-78 P34 - respuesta en el solucionario

La relacion correcta entre el tipo de transmisién de una infeccién y la medida a adoptar para evitarla es:

1. Por sangre - Medidas higiénicas.

2. Por contacto - Medidas higiénicas.

3. Fecal/oral y digestiva - Aislamiento por contacto.
4. Respiratoria - Precauciones estandar.

5. Por vectores - Aislamiento por contacto.
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EIR 2010 -74 P35 - respuesta en el solucionario

La povidona yodada es un antiséptico del tipo:

1. Alcoholes.

2. Biguanidas.

3. Compuestos de amonio cuaternario.
4. Halogenados.

5. Benzalconios.

EIR 2009 -108 P36 - respuesta en el solucionario

Senale la opcidn correcta en relacion a la sensibilidad de los virus:

1. Son sensibles a los antibioticos.

2. Se destruyen con una temperatura de 120°C mantenida durante 3® minutos.
3. Son insensibles al hipoclorito sédico.

4. Son insensibles al glutaraldehido.

5. Son insensibles a todos los elementos fisicos.

EIR 2009 -63 P37 - respuesta en el solucionario

El glutaraldehido 2% es un desinfectante de nivel:

1. Alto.
2. Intermedio.
3. Medio.
4. Medio-bajo.
5. Bajo.
o %
~
EIR 2006 - 22 P38 - respuesta en el solucionario
La medida fundamental para prevenir la infeccién nosocomial es:
1. Utilizacién sistematica de guantes.
2. Lavado de manos antes de proporcionar cuidados a cada paciente.
3. Administracion de ciclos completos de terapia antibidtica preventiva.
4. Aislamiento sistematico de pacientes con infeccion.
5. Cambio de catéteres intravenosos periféricos cada 72 horas.
o %
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EIR 2006 - 21 P39 - respuesta en el solucionario

Senale la medida de precaucién que debe aplicar en el cuidado de pacientes con una infeccién por

microorganismos que se transmiten por gotas:

1. Lavado de manos con agente microbiano inmediatamente después del contacto con el paciente.
2. Proteccidn con bata y guantes al entrar en la habitacion.

3. Guantes si se tiene contacto con objetos en el ambiente del paciente.

4. Proteccidon con mascarilla si se trabaja a menos de 1 metro del paciente.

5. Proteccion respiratoria.

-

EIR 2004 -70 P40 - respuesta en el solucionario

En relacién a la infeccién nosocomial:

1. Es la infeccion adquirida con motivo de la estancia de un paciente en el hospital.

2. Si la infeccién se pone de manifiesto una vez abandonado el hospital, ya no puede ser considerada en
ningun caso como nosocomial.

3. Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son meningitis, osteomielitis y laringitis.

4. Todos los pacientes tienen el mismo riesgo de padecer estas infecciones.

5. El lavado de manos por parte del personal de enfermeria no influye en la diseminacién entre los
enfermos de los microorganismos responsables de estas infecciones.

-

J
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Preguntas que también podrian ser de este tema (7)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2025 - 68 P41 - respuesta en el solucionario
¢Cuadl de las siguientes afirmaciones es correcta sobre la desinfeccién de la conexién de un catéter central
segun los estandares de buenas practicas del Protocolo de inserciéon y mantenimiento de catéteres

vasculares (Bacteriemia Zero)?:

1. La desinfeccion activa con hisopos de gluconato de clorhexidina alcohdlica o alcohol isopropilico al
70% es siempre superior a la desinfeccién pasiva con tapones desinfectantes.

2.Se cambiard el apdsito transparente semipermeable estéril en el punto de insercidn cada tres dias,
ademads de cuando estén visiblemente sucios, himedos o despegados.

3. Tanto la desinfeccién activa como la pasiva se pueden utilizar para reducir la contaminacién, siendo
ambas opciones recomendadas en los estdndares de buenas practicas.

4. Se puede utilizar antibidticos y antisépticos tépicos en pomada para proteger el punto de insercién.

EIR 2023 -100 P42 . respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes recomendaciones se ha incluido como obligatoria en la actualizacién del proyecto

Neumonia Zero publicado en 20227

1. Utilizacién de clorhexidina acuosa al 8.5% en la higiene bucal.

2. Administracién de probiéticos por sonda nasogastrica.

3. Emplear tubos con sistema de aspiracion continuo de secreciones endotraqueales.

4. Administrar antibidticos durante las 24 horas siguientes a la intubacién de pacientes con disminucién

de consciencia previo a la intubacion.

EIR 2023 - 98 P43 - respuesta en el solucionario

En la actualizacién de las recomendaciones del proyecto Neumonia Zero publicada en 2022, scuando se
recomienda controlar la presién del neumotaponamiento, decisién respaldada con una evidencia elevada y

grado de recomendacién fuerte?

1. Cada 4 horas.

2. Cada 6 horas.

3. Cada 8 horas y siempre que se realice un cambio postural.
4. De forma continua.
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EIR 2023 - 51 P44 . respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes NO seria un factor de riesgo de la infeccidén urinaria asociada al sondaje vesical de

una mujer de 82 anos portadora de sonda vesical permanente desde hace 6 anos?:

1. La falta de tratamiento antibidtico sistémico.
2. La creatinina sérica elevada.

3. La insercion del catéter en el quiréfano.

4. El sexo femenino.

EIR 2016 - 121 P45 . respuesta en el solucionario

En el tratamiento correcto de los residuos sanitarios:

1. La recogida de residuos sanitarios es independiente a los criterios de asepsia, inocuidad y economia.

2. El primer paso a seguir es la correcta separacién basandose en su clasificacion.

3. Los residuos del grupo I van en recipientes rigidos y a prueba de pinchazos.

4. Los residuos de los grupos II y III se recogen en bolsas y recipientes que tengan un volumen superior a
70 litros.

EIR 2013 -89 P46 - respuesta en el solucionario
JCual de las siguientes afirmaciones en relacién a la eliminacién del vello se recomienda para la

prevencion de la infeccidn de localizacién quirdrgica?:

1. Se rasurara en sentido contrario a la direccién del crecimiento del pelo.

2. Se cortara el pelo con tijeras el dia anterior a la intervencioén.

3. Es conveniente rasurar con maquinilla eléctrica la noche anterior a la intervencion.

4. El método idéneo para la eliminaciéon preoperatoria del vello es emplear la rasuradora.

5. No se eliminara el vello antes de la intervencién a menos que interfiera con la operacién, en cuyo caso

se hara con maquinilla eléctrica.

EIR 2013 -75 P47 - respuesta en el solucionario

La presencia de un catéter o sonda permanente aumenta el riesgo de desarrollar una infeccién del tracto
urinario por diversas razones, por ejemplo, por contaminacién fecal. ;Cual es la enterobacteria que mas

frecuentemente coloniza el introito uretral causando infeccién urinaria?:

1. Micobacterias.

2. Escherichia coli.

3. Espiroquetas.

4. Staphylococcus aureus.

5. Estreptococos.
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Solucionario

No

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

Pregunta

EIR 2026 -

EIR 2026 -

EIR 2026 -

EIR 2025

EIR 2025 .

EIR 2025 .

EIR 2025 .

EIR 2025 -

EIR 2024 .

EIR 2024 .

EIR 2024 .

EIR 2024 .

EIR 2024 .

EIR 2023 -

EIR 2023 -

EIR 2023 -

EIR 2023 -

EIR 2022 .

EIR 2022 -

EIR 2022 .

EIR 2021 -

EIR 2021 .

EIR 2020

EIR 2020

EIR 2020 - 164

199

198

188

-187

96

95

94

150

148

144

121

120

120

109

57

56

126

15

101

179

2

171

- 166

Respuesta oficial

2

Notas

hoja del archivo oficial
hoja del archivo oficial
hoja del archivo oficial

hoja del archivo oficial
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Pendiente de verificar

o Color del contenedor para una mascarilla manchada de fluidos buconasales (EIR2025-005, oficial: negro): no

se ha encontrado la norma oficial que asigna el negro a ese residuo. El Decreto 83/1999 de Madrid lo pone
en bolsa verde (clase II) (salvo las del Anexo Primero, clase III)y el Decreto 21/2015 del Pais Vasco la
clasifica en el Grupo I, que remite a las ordenanzas municipales. La pregunta ya esta intercalada con su
recuadro de discrepancia. Refuerzo del 28/09/2026: tampoco lo asigna el Decreto 38/2015 de Galicia,
vigente (DOG n.° 62, 01/04/2015; https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2015/20150401/AnuncioC3K1-
120315-0002_es.pdf), que no fija colores de bolsa; el derogado Decreto 460/1997
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(https://www.xunta.gal/dog/Publicados/1997/19971219/AnuncioF3FE_es.html) ponia la clase II en bolsa verde
y la III en roja. Un cartel de residuos del Area de Gestién Sanitaria Norte de Almeria (SAS, 2024;
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hinmaculada/intranet/gambiental/area/docs/Car
tel_Gestion_Ambiental_2024.pdf), que no es una norma, pone las mascarillas del Grupo II en bolsa marrény
la negra para restos de comida del Grupo I. Busquedas web de decretos autonémicos con «bolsa negra» o

«color negro» para el grupo II: ninguna norma oficial hallada lo asigna.

o Mascarilla de los familiares o acompafantes de un paciente con tuberculosis bacilifera: ni el protocolo de
vigilancia de 2026 ni el Plan de TB de 2019 lo especifican. Consultar la normativa SEPAR o el INSST.
Refuerzo del 28/09/2026: la «Guia de prevencion y control de la tuberculosis en el medio hospitalario» del
Sergas (Galicia; antigua: cita datos de 1998 y el decreto de residuos de 1997
https://www.sergas.es/cas/Publicaciones/Docs/SaludPublica/pdf180-373.pdf) dice que los respiradores los
usan los trabajadores y los visitantes, recomienda respirador al entrar en habitaciones de aislamiento y deja
al protocolo de cada centro «los criterios de uso de EPI para trabajadores, visitantes y pacientes, asi como el
tipo de respirador a utilizar»: no concreta el tipo. Busqueda limitada por cupo: queda por leer el documento
de consenso SEPAR/SEIMC de 2010 (Archivos de Bronconeumologia).

¢ Mascarillas con marcados mezclados (N95, KN95, FDA) como las de EIR2021-002: no se ha encontrado un
aviso oficial espafiol. La seccidn solo usa el requisito del INSST: marca CE con el numero del organismo
notificado. Refuerzo del 28/09/2026: el documento del INSST «Verificacidén de certificados/informes que
acompanan a los EPI» (03/05/2020;
https://www.insst.es/documents/94886/712877/Verificaci%eC3%B3n+de+certificados+o+informes+que+aco
mpa%C3%Blan+a+los+EPI/1f104b83-1456-4c14-b1c®-20517f3174d1) trata de los certificados de la
emergencia COVID, no de los marcados mezclados. La Resolucion de 20/03/2020 de la Secretaria General
de Industria y de la Pequefia y Mediana Empresa (BOE-A-2020-3945), que admitia de forma excepcional
especificaciones alternativas a las mascarillas EPI con marcado CE, estd derogada desde el 23/04/2020 por
la Resoluciéon BOE-A-2020-4651, también de la crisis COVID, que no se ha leido. Busqueda limitada por
cupo.

o Definicion de ITU asociada a sonda (EIR2021-179): la clausula de la opcidn oficial «retirada el dia anterior y
no en las 48 horas previas» no figura literal en ninguna fuente leida. El NHSN (F22) da «el mismo dia de la
retirada o el siguiente», y el manual ENVIN-HELICS 2023 (SEMICYUC; las paginas llevan en la cabecera
«2022»; https://hws.vhebron.net/envin-helics/Help/Manual.pdf, leido el 28/89/2026) considera la infeccidn
asociada a dispositivo si el paciente lo porté «dentro del periodo de 48 antes del inicio de la infeccion», sin
exigir mas de 2 dias de sondaje. No se afiade a la teoria: son sistemas de vigilancia distintos y ninguno da la

frase del examen.
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