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INTRODUCCION O JUSTIFICACION

En 2022 la Direccion General de Asistencia Sanitaria ha realizado la actualizacion del
documento sobre indicaciones de la Oxigenoterapia Hiperbarica (1). En dicho documento
ademas de realizar la actualizacion de las indicaciones se establece la necesidad de acompaiiar la
solicitud de informe clinico justificativo tanto para la indicacion inicial como para las
prolongaciones de tratamiento. Esta actualizacioén incluye los contenidos que deben contener
ambos informes. Igualmente, se establece como requisito contar con el visto bueno del director
de la unidad, de manera que lo solicitud debe ir formada por éste y la Direccion Gerencia del
centro(o miembro del equipo directivo en quien esta delegue).

Se hace necesario adaptar los circuitos y documentos de solicitud a estas nuevas directrices.

DEFINICION
El ambito del Procedimiento Normalizado de Trabajo es la solicitud de tratamiento con

Oxigenoterapia Hiperbarica.

OBJETIVOS
Normalizar las solicitudes de tratamiento con Oxigenoterapia Hiperbarica adoptando las
directrices de 2022.
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RESPONSABILIDAD DE APLICACION Y ALCANCE

Todos los Facultativos prescriptores de tratamiento con Camara hiperbarica
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1 DESCRIPCION DE LA NORMA, PROTOCOLO O PROCEDIMIENTO:
El Facultativo responsable del paciente ha de realizar la solicitud en los formularios disefiados a
tal efecto y disponibles en:

- La WEB DOCUMENTAL del Hospital Universitario Puerta del Mar y San Carlos para los
Facultativos del Complejo Hospitalario Universitario Puerta del Mar San Carlos;

- En la pagina web del Hospital para Facultativos de centros diferentes al primero.

El facultativo solicitante debera adjuntar los informes preceptivos a la solicitud y ésta debera
tener el visto bueno e ir firmada del Director de la UGC/Jefe de Servicio (en caso de centros

externos) y por la Direccidon Gerencia o cargo directivo en quien delegue tal funcion.

De forma resumida se describen los pasos a seguir en ambos casos:
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[ PROFESIONALES DEL COMPLEJO UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR - SAN CARLOS ]

Cumplimentar Formulario ] ] ]
especifico (CHU) Obtener Visto Bueno y firma de Director UGC ]

(Web Documental)

[ Informe Justificativo ]

Enviar por email a Gestoria:

gestoria.hpm.sspa@ juntadeandalucia.es

[ Valoracién de Solicitud y respuesta }

Algoritmo para la solicitud de tratamiento con Oxigenoterapia Hiperbarica en el Hospital

Universitario Puerta del Mar y San Carlos
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[ PROFESIONALES DE OTROS CENTROS ]

Cumplimentar Formulario . '
especifico (Centros Externos) Obtener Visto Bueno firmado de:

(pégina Web del Hospital) .- Director UGC / Jefe de Servicio
.- Direccién Gerencia (o cargo directivo delegado).

[ Informe Justificativo ]

. 5

[ Enviar por email a Gestoria: }

gestoria.hpm.sspa@ juntadeandalucia.es

[ Valoracién de Solicitud y respuesta ]

Algoritmo para la solicitud de tratamiento con Oxigenoterapia Hiperbarica para facultativos de

otros centros

2 DATOS DE GESTION DEL DOCUMENTO
DIFUSION Y LOCALIZACION DEL DOCUMENTO

Este Procedimiento Normalizado de Trabajo estara disponible en la WEB DOCUMENTAL del
centro y en su pagina web. Se hara difusion a través de estas vias, de los tablones de anuncios del
hospital y sus unidades asi como a través de la Unidad de Atencion al Profesional mediante esu

envio al correo corporativo de los profesionales del centro.
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CONTROL O HISTORICO DE EDICIONES

Cédigo Titulo Principales cambios Nimero

edicion y
Afio

3 BIBLIOGRAFIiA

1 Indicaciones 2022 disponible en: https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-
sas_normativa_mediafile/2022/actualizacion_indicaciones_ohb sspa_2022.pdf

ANEXOS
ANEXO 1: Formulario para Profesionales del Complejo Hospitalario Universitario Puerta del
Mar — San Carlos

ANEXO 2: Formulario para Profesionales de Centros Externos
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COMPLEJO HOSPITALARIOD UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR — 5AN CARLOS

SOLICITUD OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA — 2022 (*)

Paciente; MUHSA/D
FEAResponsable; Teléfono de contacto
Servicio/UGC Centro:

Marcarsisetrata de la primera indicacion o de |a prolongacion del tratamiento:

| | Primera Indicacion | | Prolongacion del Tratamiento (Ver nota 3)

Sefialarla indicacidn para la gue se solicita la Oxigencterapia Hiperbarica,

INDICACIONES PREFERENTES

Embolismo gaseoso

Enfermedad por descompresion

Sindrome de Giperpresionintratoracica del buceador

Intoxicacion aguda por mondxido de carbono

Mignecrosis clostridial - gangrena gaseosa

IN DICACIONES COMPLEMENTARIAS A OTROS TRATAMIENTOS

Ciclusion arterial retiniana

Encefalopatia tras intoxicacion por mondxido de carbono tardia (Vernota 1)

Ulceras en pacientes condiabetes [(Vernota 2)

Mecrosis de la cabeza femoral

Hipoacusia subita

Infecciones de partes blandas necrosantes no clostridiales

Lesiones necraticas en arteriopatias periféricas de extremidades Que nocuran Con recursos terapeuticos
habituales

Ulceras no diabeticas arteriales

Grandes traumatismos de partes blandas conisguemia [sindromes de aplastamientoy
fompartimentalesh.

Lesiones radipinducidas de hueso, partes blandas y mUCOsas QUE Causan necrosis tisular.

Edema cerebral secundario a [agdionecrasis,

Cistitis hemorrdgica y radica

La solicited de tratamientoinicial ira siempre acompafiada d= INFORME JUSTIRCATIVO de FEA Responsable
del paciente gque indigue:
MNecesidad de tratamiento
- Tratamientoestandar realizado
Visto bueno FIRMADD DE:
Directorde la UGG/ Jefe de Servicio
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NOTAS
En casode;

1) Encefalopata fras intmécacon por monoado de @rbono tardia; informe2n 2lque seindigus
Iz mejoris esperads

[z} Ulceras en pacientes mndisbetes
o haber llevado 3 cabo los tratamientos medic, topico, QuirlrEIcoy & ECHE
habituzles v
o siempre que & especolisio en ongicio@o ¥ oo vesouker estohlesco
= Quenoexisten otras opoiones terapeubicasy
= guetrssreslizer las explorsciones hemadinamicasfvasculares adecuadas
considers guatiens uns perfusion sceptsbis,
=  noestzindicada lz amputacion, ¥
= gzsusceptible de sertratado con este procedimiente [Ulcaras gradell/ 1 mas
B/C/D dz lz=sczlz de la Universidad de Taxas)
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2] Prolongadon del rammientn:

Cusndeo s=solictz prolongsr eltratzamignto s2requigrs un informe complementario dzl
facultativo/s responssble del pacienta [con el visto buenc firmado per el Director/z de iz
Umidzsd de Gestion Clinica: correspondients v 1z Direccien Gerenciz del hospitsl o carge
directivc en quien se delegus) gue justfigus lz necesidad d= continuar =l tratamisnto
propuesto; esteinforme debe partir de lz racidn compsarativa de las situacionas clinicas
del pecients sl incic de g terepizy en ls sctushded |gravedsd v extenzsion de l=s lesiones) v
del proncstico del process tanto & corto como 2 medio plazso.

=l

rirea cfer FOA Responsable ded pacen = P Derecior de UGE f lele de Servicin

ENVIAR LA SCLICITUD ¥ DOCUMENTACON REQUERIDA POR BMAIL A& cestoria.hpmosspa@juntadeandalucia.es

| walidagionzat: | | Cumple crterios | | MO cumpl= critenos |
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Anexo 2: Formulario para Profesionales de Centros Externos

CEMTROS EXTERNOS AL COMPLEIQ HOSPITALARIO UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR — SAN CARLOS

SOLICITUD OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA — 2022 {*)

Paciente; MUHSA/D
FEA Responsable; Teléfong de contacto
Semvicio/UGC Centro:

Marcarsise trata de la primera indicacion o de |a prolongacion del tratamiento:
| | Primera Indicacion | | Prolongacion del Tratamiento {Ver nota 3) |

Sefialar la indicacion para la gue sesolicita 13 Oxigencterapia Hiperbarica,
INDICACIONES PREFERENTES

Embaolismo gaseoso

Enfermedad por descom presion

Sindrome de DipErprEsignint@iorgcica del buceador

Intoxicacion aguda por monoxido de carbono

Mignecrosis Clgstridial - gangrena gaseosa

INDICACONES COMPLEMEBENTARIAS A OTROS TRATAMIENTOS

Oclusion arterial retiniana

Encefalopatia tras intoxicacion por mondwido de carbono tardia (Vernota 1)

llceras en pacientes condiabetes [Vernota 2)

Mecrosis ¢e la cabeza femoral

Hipoacusia subita

Infecciones de partes blandas necrosantes no clostridiales

Lesiones necrdticas enarteriopatias periféricas de extremidades gue no Curan Con recursos terapeuticos
habituales

Ulceras no diabsticas arteriales

Grandes traumatismos de partes blandas conisguemia (sindromes de aplastamientoy
Cempartimentales):

Lesiones radipinducidas de hueso, partes blandas y mucosas QuUe Causan RECrosis tisular.
Edema cerebral secundarioa ragdignecrass,

Cistitis hemorragica v radica

La solicitud de tratamiento inicial irg siempre acom pafiada de INFORME JUSTIACATIVO de FEA Responsable
del paciente gue irdigus:
Mecesidad de tratamiento
Tratamiento estandar realizado
Visto bueno FIRMADC DE:
- Directorde la UWGC/ Jefe de Servicio
- DireccionGerencia (o cargo directivo delegado)
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NOTAS
En cazode:

(1) Encefalopatia tras imoscadon por mondsado de crbono ardia nforma en &l gque se indigus
is mejoriE espereds

121 Ulceras en packenmes mn diabems:
o haber bevede a cabo los tratamientos médico, wWpics, qururgicey endoescular
habruasety
o siempre que &f especclisic en engiciogic ¥ orugio vosauier estaliezes
L] que N exisieén olras opsdnes Tarapeudoas y
v guetrasresizer las exploreciones hemodingmicas/vasculares sdecuadas
considere guetiene una perfusdn aceptabie,
*  nosmdndceds @ amputacdn, y
= essusceptible de ser tratado con este procedimiento [Uiceras grado /1l mas
B/C/D delasscala dala Universidad de Texas)
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[2) Prolongacdn del Tammientn:

Cusndo se soiica prolonger ¢l tratamientc 38 requisre un informe complementario del
facultativo/a rezsponsable del pacents [con &l visto bueno frmado por el Director/a de s
Unidad de Gestion Clinica correspondients v @ Direccign Gerencia def hospial o carge
directivo en quien se delegue) que justfigue B necesndad de continuar el tratamiento
propuests; este informe dabe partic da la valorscion comparativa de las sTuaciones chnicas
del paciente al inicio de 15 terapiE v en 1= actueldad [gravedad v extenszion de 1as lesiones) v
del proncstc del procesc tanio a corte come a medo plaze.

Tama de LA Regponashie del pacsnie Ferrma Deecior de BGC ) lede de Seronn

L
ENVIAR LA SOLICTTUD Y DOCUMENTACON REQUERIDA POR EMAIL & Eestoria hpm sspa@juntadeandalucia es

[ Walcacion SAC: | | Cumpés criesias | | MO cumpls crrenios |
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