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b)

c)

4.

cién de gases de patrones certificados, ademds deben estar sometidos a un progra-
ma de mantenimiento preventivo segun especificaciones del propio fabricante.
Medidor de CO,: Estos deben existir principalmente donde no exista ventilacion.
Los niveles de CO, deben ser medidos continuamente, con alarmas visuales y so-
noras que indiquen los niveles de concentraciéon de CO, superiores a 500 ppm.
Otros instrumentos necesarios, extintores, flujdmetros, higrémetro, manémetro,
reloj (con cronémetro), rotdmetro, termdémetros.

Personal: El responsable de la Unidad de Medicina Hiperbdrica deberd ser un Fa-

cultativo Médico que deberd disponer de capacitacion especifica en medicina hiperbdrica
(titulacion/diplomatura/magister).

a)

b)

1.

Documentacion:

Clinica: Los pacientes que acudan a este tipo de terapia, deberdn llevar una orden
de tratamiento emitida por el Médico Especialista que los estd controlando indi-
cando el diagnostico y la necesidad del tratamiento. Este serd el primer documen-
to para la apertura de la correspondiente historia clinica de la Unidad/Centro que
deberd contener ademds la valoracién del Médico responsable de la Unidad de
Medicina Hiperbdrica asi como la duracién y la frecuencia de las sesiones. Tam-
bién constard la evaluacién periddica de los resultados obtenidos.

Ademds, en la Unidad existird un Libro Diario de Registro por cada cdmara hiper-
bdrica donde se inscriba cada paciente con su diagndstico, fecha y hora de inicio y
de fin de la terapia hiperbdrica, asi como el nimero de la sesion de su tratamiento.
Técnica:

La cdmara hiperbdrica dispondrd de una serie de protocolos escritos de seguridad y
emergencia en lugar visible y conocidos por todo el personal de la unidad/centro.
La camara hiperbdrica deberd contar con un libro de vida, durante toda su vida util,
el cual contendrd, por lo menos, los siguientes datos:

1.° Informacién acerca de su funcionamiento, mantenimiento, reparacion, trasla-
dos y averias sufridas, asi como las inspecciones, revisiones y pruebas efec-
tuadas, etc., ordenadas por fechas.

2.° Libro de mantenimiento especifico con las revisiones extensivas utilizadas
para antes y después de cada intervencion realizada a la cdmara.

3.° La cdmara deberd contar con registros periddicos de los siguientes pardme-
tros: concentraciones de O, y CO,, presion, temperatura y humedad.

4.° Revisién y puesta a punto al finalizar su instalacién y antes del inicio de su traba-
jo, segun indicaciones del fabricante y después de la reparacién de una averia.

ANEXO II
SEDACION CONSCIENTE

Conceptos. A estos efectos, se seguird la clasificacidn establecida por la Asocia-

cién Americana de Anestesiologia (ASA), por ser la mayoritariamente utilizada, a tal fin se
entiende por:

a)

b)

Sedacién Consciente, se define la sedacién consciente como la “depresion de la
conciencia inducida por farmacos durante la que el paciente responde correcta-
mente a la 6rdenes verbales acompafiadas de estimulacién tictil ligera. En este es-
tado no se requieren intervenciones para el mantenimiento de la via aérea, de ma-
nera que la respiracién espontdnea es adecuada. No suele haber compromiso
cardiovascular.

Clasificacién de pacientes por el riesgo anestésico:

— ASA I: Paciente sin ninguna alteracién orgdnica, bioquimica o psiquidtrica,
diferente del proceso localizado que es subsidiario de cirugia. Paciente sano.

— ASA II: Paciente que sufre alguna alteracion leve o moderada sistémica y que
no produce incapacidad o limitacién funcional.

— ASA III: Paciente que sufre una alteracién o enfermedad severa de cualquier
causa y que produce limitacién funcional definida en determinado grado.

— ASA 1V: Paciente que sufre un desorden sistémico que pone en peligro su
vida y que no es corregible mediante la intervencidn.
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c)

2.

En los centros sanitarios sin internamiento podrd realizarse sedacién consciente a
los pacientes comprendidos en los siguientes grupos de la clasificaciéon ASA:

— ASATyIL
Se valorard ASA III estable (sin descompensaciones en el tltimo mes).
Requisitos. Los centros sin internamiento que realicen sedacién consciente debe-

rdn reunir los siguientes requisitos:

a)

b)

b)

a)

b)

Espacios fisicos: Ademads de los requisitos especificos para cada tipo de centros, la
sala donde se realice la actividad deberd estar delimitada fisicamente, tendrd una
superficie minima de 12 m2 y con un lado minimo de 3 m. Las paredes deberdn
ser lavables, dispondrd de alimentacion eléctrica alternativa que pueda mantener
en funcionamiento, durante un minimo de 20 minutos, todos los aparatos de elec-
tromedicina descritos en el apartado de equipamiento.

Equipamiento:

1.° Monitor multiparamétrico con: ECG, pulsioximetria, capnografia para venti-
lacién espontdnea y presion arterial no invasiva.

2.° Oxigeno central o portdtil, en este tltimo caso, la capacidad minima de la bo-
tella de oxigeno serd de 200 1 y se dispondra de repuesto.

3.° Carro de parada para soporte nivel avanzado que incluird Aparato monitor
desfibrilador que serd manual y semiautomdtico con marcapasos externo. En
caso de realizarse sedacion de pacientes infantiles, se dispondra de electrodos
de descarga o palas infantiles. Se dispondra de la siguiente medicacion: bicar-
bonato, adrenalina, atropina, lidocaina, sedoanalgésicos, naloxona, flumace-
nil, antiarritmicos y fluidos.

4.° Aspirador de secreciones.

5.° Tomas portdtiles de protéxido de nitrégeno y vacio.

6.° Los preparados de 6xido nitroso serdn al 50% en oxigeno, de acuerdo con las
indicaciones establecidas en el prospecto de la ficha técnica por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

7.° En caso de utilizar medicacion por via endovenosa, se dispondra de sistemas
de canalizacidn, IV. Sistemas de gotero y un equipo de cricotiroidotomia.

8.° Si la sedacioén se realiza con 6xido nitroso, dispondrd de un sistema de eva-
cuacion de gases anestésicos o sistemas alternativos de aspiracion para evitar
la acumulacion de 6xido nitroso y garantizar una ventilacién idénea. La ins-
talacion debe disponer de un sistema de alerta de baja presion de gases.

Personal:

Para la realizacién de sedacién consciente serd necesaria la presencia de un respon-
sable de la sedacion, que serd un especialista en Anestesiologia y Reanimacién o
un titulado en Medicina, Odontologia o Podologia que debe ser distinto del profe-
sional que realiza la intervencion. Estos profesionales deberdn acreditar formacién
en Anestesiologia (minimo de 100 horas tedricas o 10 créditos y 100 précticas o 10
créditos) y formacién en Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) Avanzada (instruc-
cidn tedrico-practica minima de 100 horas o 10 créditos). La formacién debe estar
acreditada por las Comisiones Nacional o Autonémicas de Formacién Continuada
del Sistema Nacional de Salud o en su caso, ser titulos propios de la Universidad o
de las Administraciones Publicas.

Cada 5 anos contados desde la fecha en la que se adquiri6 esta capacitacion debe-
ran actualizarse los conocimientos mediante una formacion de, al menos 30 horas
o 3 créditos de cada una de las materias sobre las que necesite estar capacitado
(anestesia y RCP).

Cuando se realice sedacién por via intravenosa o intervenciones sobre pacientes
comprendidos dentro del grupo ASA 111, independientemente del tipo de sedacién
consciente utilizada serd obligatoria la presencia de un especialista en Anestesio-
logia, Reanimacion y Terapéutica del dolor.

Documentacion:

Memoria de actividades del centro, en la que deberd constar de forma especifica la
realizacién de la actividad de sedacién consciente, especificindose el profesional
responsable de realizar dicha actividad.

Protocolo de seleccion y clasificacion de pacientes segtin criterios ASA.
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¢) Protocolo de seleccién de pacientes segtn la intervencion, excluyendo las inter-
venciones con duracién prevista superior a 60 minutos y aquellas en las que se
pueda comprometer la via aérea o si existe riesgo de hemorragia.

d) Consentimiento informado para el paciente donde se recojan los riesgos e incon-
venientes que conlleva la aplicacién de sedacién consciente.

e) Protocolo de alta del paciente que incluya:

1.° Paciente consciente y orientado.

2.° Estabilidad hemodindmica (tension arterial y frecuencia cardiaca £20% de la ba-
sal) y respiratoria (saturacién periférica de oxigeno +7— en relacion a la basal).

3.° Capacidad de deambulacién sin ayuda, si no la requeria previamente.

4.° Buena analgesia.

5.° Soporte familiar o persona responsable durante las 12 horas tras la intervencion.

f) Informe de alta del paciente que incluya antecedentes médicos, patologia actual,
procedimiento quirdrgico empleado, recomendaciones y tratamiento tras la ciru-
gia incluyendo la prohibicién de conducir vehiculos a motor en las 24 horas si-
guientes.

g) Protocolo de actuacién para el paciente tras la aplicacion de la sedacién conscien-
te, donde constardn las actuaciones a seguir de forma inmediata, asi como un te-
1éfono de contacto.

h) Libro de registro de las actividades de sedacidn consciente realizadas, indicando la
fecha de la intervencion, datos del paciente y del profesional responsable, medica-
mentos utilizados, dosis de los mismos y tiempo de duracién de la intervencioén.

1) En caso de uso de gases medicinales, se dispondrd de certificacién de la empresa
instaladora sobre la adecuacion de la instalacién a la normativa vigente y sobre los
controles de mantenimiento de la misma.

j)  Libro de registro de equipamiento del centro y de su mantenimiento.

k) El centro contard con un depdsito de medicamentos, debidamente autorizado por
la autoridad sanitaria competente.
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