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Preambul

En els darrers anys hem assistit a la implantacié de la cirurgia ambulatoria com a model en
la practica de procediments quirargics de baixa complexitat i risc, la qual permet que el
pacient retorni al seu domicili el mateix dia de la intervencio.

Els factors que han permeés la seva consolidacio han estat diversos i entre ells hi ha: I'is de
tecniques anestéesiques i farmacs que permeten una rapida recuperacio, I'eficiencia del
model amb resultats economics clarament beneficiosos, la participacié activa i I'esfor¢ dels
professionals de la salut, i 'acceptacié per part del pacient del caracter ambulatori. Com tot
model, aquest també és canviant i subjecte a constants modificacions, pel que fa als criteris
d’inclusié i exclusié, sobre la base de I'experieéncia propia, I'evidéncia cientifica i la
incorporacié de noves tecniques. D’altra banda, sense poder-los considerar com a actes
propiament quirdrgics, veiem com s’'incrementa la invasivitat de proves complementaries i es
realitzen mdultiples exploracions diagnosticoterapéutiques, fora de l'area quirdrgica, que
comparteixen en algunes ocasions amb la cirurgia, el requeriment d’anestesia o sedacio i la
invasivitat i els riscos per al pacient.

Actualment, potser ja ens trobem en una fase d'expansié de la cirurgia amb caracter
ambulatori, perqué ha augmentat el tipus d’'intervencions que la inclouen i els centres que la
practiquen. La baixa morbiditat d’aquests procediments han generat una forta confianga, per
aixo la seva practica a I'ambit extrahospitalari es va expandint.

El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha considerat necessari en aquesta fase,
elaborar juntament amb professionals i organitzacions implicades, una série de
recomanacions per tal gue aquestes practiques es continuin realitzant en unes instal-lacions
adequades i en unes condicions de seguretat optima en aquest ambit extrahospitalari. En
cas que hi hagi una normativa especifica que reguli procediments o activitats concretes com,
per exemple, la interrupcid voluntaria de I'embaras (Ordre de 17 de novembre de 1992), la

reproduccié humana assistida (Decret 123/1991, de 21 de maig, i Reial decret 413/1996, d’'1
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de marg) o el registre de les cliniques dentals (Ordre de 21 de juliol de 1994), els requisits
regulats per la norma, prevaldran sobre el contingut d’aquest document. La cirurgia major
ambulatoria requereix en qualsevol cas, uns recursos d'alta tecnologia i equipaments que ja
han estat molt ben definits i consensuats en tots els seus aspectes. Principalment, creiem
que aquest document aporta els requeriments minims, en algunes ocasions amb caracter de
normativa, que sOn necessaris per a la practica de la cirurgia  menor ambulatoria
extrahospitalaria, la cirurgia feta al consultori (office-based surgery) i els procediments
diagnosticoterapeutics invasius 0 que requereixin sedacié i que es realitzen fora de l'area

quirurgica.

Eugeni Sedano i Monasterio
Director general de Recursos Sanitaris
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Definicions

Cirurgia

Entenem per cirurgia els procediments emprats en medicina, terapeutics o diagnostics, que

per aplicar-los cal fer una incisi6 a la pell o a les mucoses.

Cirurgia ambulatoria

Es la practica de procediments quirdrgics terapéutics i/o diagnostics en pacients que el
mateix dia de la intervencié quirargica vénen del seu domicili i hi retornen, després d'un
periode d'observacio i control.

La cirurgia ambulatoria es pot classificar en tres grups o modalitats:

e Cirurgia major ambulatoria o sense ingrés (CMA)

e Cirurgia menor ambulatoria (Cma)

e Cirurgia menor de despatx o consultori.

En aquest document descriurem a més a meés:
e Exploracions i proves diagnosticoterapéutiques intervencionistes, fora de [larea

quirdrgica

Cirurgia major ambulatoria (CMA)

Es la practica de procediments quirdrgics terapéutics i/o diagnostics de complexitat mitjana
gue es poden dur a terme sota anestesia general, locoregional o local, amb o sense sedacio,
en pacients que el mateix dia de la intervencio quirtrgica vénen del seu domicili i hi retornen,
després d'un periode d'observacié i control, i que estarien inclosos dins del tipus Il de la
classificacio de Davis (vegeu Annex II).

Els pacients de CMA no ocupen llit, administrativament parlant.
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Els termes cirurgia sense ingrés i cirurgia ambulatoria sén sindnims de cirurgia major
ambulatoria, la qual no té res a veure amb la cirurgia de curta estada ni amb la cirurgia

minimament invasiva.

Cirurgia menor ambulatoria (Cma)

Es la practica de procediments quirdrgics terapéutics i/o diagnostics de baixa complexitat
que es practiguen sota anestésia local o truncal, en pacients que el mateix dia de la
intervencié quirtrgica vénen del seu domicili i hi retornen amb un minim periode
d'observacié postoperatoria i quedarien inclosos dins del tipus | de la classificacié de Davis
(vegeu Annex Il). Son procediments que tradicionalment s'han realitzat a les consultes

externes de I'hospital o a les arees d'urgéncies.

Cirurgia menor de consultori (office-based)

Son els procediments quirdrgics de complexitat baixa que es realitzen en consultes o
despatxos medics, amb anestésia local o truncal, i que practicament, sense cap periode de
temps ni cura postoperatoria, el pacient pot tornar al seu domicili; aquests procediments
estan inclosos en el tipus | de la classificacié de Davis (vegeu Annex Il).

La diferencia entre la cirurgia menor ambulatoria i la cirurgia menor de consultori és que en
ambdds llocs es poden dur a terme procediments quirdrgics similars, perd els que es
realitzen a les consultes externes d'un hospital poden admetre pacients amb un ASA
superior (vegeu Annex |) o médicament més complexos, perqué davant de qualsevol

complicacié sempre hi ha el suport de la resta de dotacié de I'hospital.

Exploracions i proves diagnosticoterapéutiques intervencionistes, fora de

I’area quirargica

So6n una série de procediments diagnostics o terapéutics que, per les seves caracteristiques
i els riscos potencials, fan que en algun moment pugui ser necessaria la intervencié d’'un

anestesioleg, a més del metge especialista que els realitza.
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Cirurgia major ambulatoria

Cirurgia major ambulatoria

Amb aquesta denominacié es considera l'atencid de processos subsidiaris de cirurgia
realitzada mitjancant anestésia general, local, regional o sedacid, que requereixen atencions
postoperatories poc intensives i de curta durada, per la qual cosa no és necessari I'ingrés
hospitalari i els pacients poden ser donats d’alta poques hores després del procediment.

En relacio als procediments, es considera cirurgia major ambulatoria la que esta integrada
en els nivells Il i alguns del tipus Il de la classificacio de Davis, basats en tipus d’atencions o
en la vigilancia postoperatoria (vegeu Annex Il).

En el nivell Il s’agrupen els procediments historicament considerats com a majors, en els
quals, els avencos de les técniques quirdrgiques i anestésiques han permés realitzar-los de
forma ambulatoria. Aquests processos requereixen atencions postoperatories especifiques,
perd no suficientment intensives ni perllongades com per requerir ingrés hospitalari.

El nivell 1l esta integrat pels processos que requereixen una cura meés perllongada en
'entorn hospitalari; algun d’'aquests procediments es podrien incloure en la CMA
generalment en aquelles unitats de cirurgia major ambulatoria (UCMA) lligades estretament
a un hospital o dins d’'un hospital.

Els de nivell IV sén els subsidiaris de cures molt especialitzades o critiques i, per tant, no

son de cirurgia ambulatoria.

Unitat de cirurgia major ambulatoria (UCMA) o unitat de cirurgia sense ingrés
(UcCsl)

La unitat de cirurgia major ambulatoria es defineix com una organitzacié de professionals
sanitaris, que ofereix assisténcia multidisciplinaria a processos mitjancant CMA, i que
compleix uns requisits funcionals, estructurals i organitzatius, de forma que garanteix les
condicions adequades de qualitat i eficiencia, per realitzar aquesta activitat.

Podem considerar tres formes diferents d'unitats de cirurgia major ambulatoria:
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Les unitats que tenen caracter autonom (free standing), ubicades en un centre assistencial
extrahospitalari i que disposen de recepcio, quirofan, area de reanimacio i recuperacio
propies.

Les unitats integrades en un centre assistencial hospitalari, pero amb un funcionament
totalment autonom i que també disposen de quirdfans, reanimacié, esterilitzacio, etc. propis.
Les unitats integrades en un centre assistencial hospitalari, que tot i tenir un funcionament
autonom, comparteixen en algun punt del circuit, els mateixos recursos del centre hospitalari

del qual formen part, per exemple el quirofan.

Criteris per alainclusio de procediments

Els procediments han de tenir un risc minim d’hemorragia, considerant aquells en els quals,
independentment d’'una acurada hemostasia, no és previsible la necessitat d'efectuar
transfusions d’hemoderivats.

La durada dels procediments no podra superar, com a norma general, els 90 minuts en els
casos d’anestesia general. Aquest termini podria ser ampliable en tractaments realitzats amb
anestesia locoregional.

No s’inclouran processos intervencionistes en qué la inflamacié postquirdrgica pugui
comprometre la via aéria.

En el moment de I'alta, si cal mantenir drenatges, han de tenir un débit minim.

El dolor postoperatori s’haura de poder controlar facilment després de I'alta, amb analgésics
via oral, sense recorrer a la via parenteral.

En el moment de l'alta, no han de ser necessaris els tractaments amb antibiotics per via

intravenosa.

Criteris per alainclusio de les tecniques anestesiques

L'anestésia en CMA ha de tenir com a objectiu proporcionar al pacient: seguretat, confort,
analgeésia efectiva, temps de recuperacié curt i efectes secundaris minims.

L’eleccio de la técnica anestésica es fara en funcié del pacient i del tipus d’intervencio
quirargica. S'utilitzaran farmacs de vida mitjana curta, d’eliminacié rapida i amb efectes
secundaris minims.

Sigui quina sigui la técnica emprada, ha de permetre donar d’'alta el pacient, en pogues
hores, amb les condicions segients:

e Recuperacio total de la consciencia o de la situacio previa del pacient
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e Capacitat de deambulacié independent o0 amb ajuda minima
e Bona analgesia

e Tolerancia als liquids optativa, segons edat i tipus d’anestésia
¢ Dilresi espontania

e Hemodinamia estable

e Bona coloracio de pell i mucoses

e No hemorragia en la zona operada: aposits i drenatges correctes.

Es aconsellable la utilitzacié de tests d’alta, com per exemple: el d’Aldrete o I'escala de
Chung (vegeu Annex IlI).

La monitoritzacioé i els controls peroperatoris en els pacients ambulatoris exigeixen la
mateixa qualitat que en els pacients hospitalitzats o sigui que, la dotacio d’aparells, farmacs i
personal sanitari d’'un quirofan de CMA ha de ser igual a la d'un de cirurgia amb ingrés
(CAIl), amb la diferencia que la CMA ha de fer-se amb els professionals sanitaris de més

experiéncia en les mateixes técniques en CAl.

Requisits de seleccio dels pacients

L'éxit en el tractament dels processos escollits per CMA exigeix I'establiment de criteris de
seleccié del grup de pacients objectius, conforme a uns criteris en relacié al pacient i el seu
entorn.

Cada UCMA ha de comptar amb un manual de normes per a la seleccié de pacients, en el
qual cal preveure, almenys, els aspectes generals que es relacionen a continuacid, adaptats

a I'activitat particular de cada unitat.

a) Aspectes fisiologics

Els pacients subsidiaris de CMA han de trobar-se en els graus | i Il de la classificacié de
I’American Society of Anesthesiologist (vegeu Annex ).

En determinats casos seleccionats, alguns pacients de grau lll podrien programar-se per a
CMA, avaluant de forma individualitzada els beneficis i els riscos de I'assisteéncia ambulatoria
(ASA 1l sense descompensacio en els darrers 6 mesos).

En termes absoluts I'edat no es considera un criteri de caracter excloent. Es recomana no
incloure en programes de CMA els nens nascuts a termini menors de 6 mesos i els nascuts
prematurs menors d’'un any, pel risc de presentar apnea postoperatoria. L’edat avangada no

es considera un criteri d’exclusio, cal avaluar I'edat biologica i no la cronologica.

SARECSS Criteris técnics d’autoritzacié administrativa dels centres assistencials en I'ambit de la cirurgia ambulatoria 11



L'obesitat severa es considera com una contraindicacié que ha de ser valorada de forma
individualitzada. S’aconsella excloure pacients amb un sobrepées superior al 30% del pes
ideal tedric i que requereixin anestésia general.

S’aconsella excloure els pacients en tractament amb anticoagulants que, per la seva
patologia de base, no es puguin passar a tractament profilactic; els qui tinguin antecedents
personals o familiars de: coagulopaties, complicacions anestésiques en intervencions
anteriors, hipertérmia maligna i mort sobtada. Els pacients amb antecedents personals de
miopaties, neuropaties o les persones amb problemes de drogodependéncia activa, caldra

avaluar molt acuradament la seva inclusioé en un programa de CMA.

b) Aspectes psicologics

Estan exclosos com a candidats per a programes de CMA:

Els pacients incapacos de comprendre i respectar les instruccions orals i escrites sobre el
procediment, a excepcid que n'assumeixi la responsabilitat I'adult acompanyant.

Els pacients amb un substrat patologic psiquiatric que no els permeti col-laborar.

c) Aspectes de I’entorn del pacient

El pacient ha de disposar de I'atencié d’un adult responsable, durant el trasllat al domicili,

després de l'alta i durant les primeres 24 hores del postoperatori.

El temps d’accés a la UCMA des del domicili del pacient en un vehicle convencional ha de

ser raonable i, com a norma general, no superior a una hora.

El pacient ha de disposar de teléfon i dels requisits minims d’habitabilitat, accessibilitat,

confort i higiene en el lloc de convalescéncia, que no dificultin una recuperacio adequada.

La inclusio d'un pacient en un programa de CMA exigeix, en consequéncia:

e Voluntarietat assumida després d’'una adequada informacio

e Procés de seleccio clarament definit

¢ Adequada accessibilitat al servei de la CMA i lloc de convalescéncia

e Atenci6 continuada i telefon d’atencio durant les 24 hores del dia, coordinacié de TUCMA
amb un o diversos hospitals de referéncia, on es podran derivar els pacients si el seu

estat ho requereix.

Requisits professionals

Els professionals sanitaris que prestin els seus serveis en una UCMA han d'estar en

possessio del titol oficial que els habiliti per a I'exercici professional.
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La unitat ha de comptar amb la presencia fisica d’'un anestesioleg, responsable de I'alta des
del punt de vista anestesic.

La unitat ha de disposar de la mateixa dotacié de personal que la d’'una area quirurgica de
CAl i que estigui qualificat per col-laborar en la practica dels procediments.

Ha d’estar definit un responsable de la unitat, aixi com un altre de I'assisténcia clinica.

Requisits d’equipament i/o serveis

Una UCMA ha de disposar de I'equipament propi d’'un bloc quirtrgic convencional:

e Taula quirargica

o Llitera amb amplada adequada, baranes, tren i fre

e Material de sutura i incisio quirdrgica, i material quirurgic estérils

e Equip de venaoclisi periférica i/o central

e Carro d’'anestésia: amb el mateix nivell de monitoritzacio i d’aparells que el d’'un quirofan
de CAl, incloent evacuacio de gasos

e Material per a suport vital i material d'intubacié orotraqueal (bossa d'insuflacio,
laringoscopi, tubs de Mayo o Guedel)

o Esfigmomanometre i fonendoscopi

e Aspirador

e Desfibril-lador

e Carro d’aturades

e Medicacid per a la recuperacid d’emergencies (adrenalina, atropina, estereoides
endovenosos)

e Medicacio anestésica

e Presa d’'oxigen, buit i protoxid

e Aparells i material necessaris per a la practica de les intervencions quirdrgiques

e Lliteres o cadires de rodes per al trasllat del pacient fora de I'area quirurgica.

Una UCMA ha de disposar de I'equipament necessari per garantir I'esterilitzacié de la roba i
I'instrumental, a més d’un sistema d’esterilitzacié ambiental i de superficies.

Una UCMA ha de tenir garantida la provisi6 hematica d’'un banc o diposit de sang
subministrador autoritzat, aixi com la de medecines, mitjangcant un diposit de medicaments.

Hi ha d’haver un telefon amb servei d’atencié durant les 24 hores.
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Requisits fisics

El centre ha de disposar de zones diferenciades:

Area de recepcid, area administrativa i sala d’espera per als pacients

Vestidors del personal, amb circulacio lineal i sortida a I'area estéril. No hi pot haver
circulacié directa de I'area esteril al vestidor i cal garantir I'esterilitat si es vol tornar a
entrar

Vestidors per als pacients (un d’adaptat)

Area de preanestésia

Area de rentat del metge amb accés directe al quirdfan

Quirofan, amb comunicacio directa amb l'office estéril mitjangant finestres de guillotina
Area de reanimacio. S’accedeix des de I'area quirGrgica. Pot estar a la zona esteéril. Amb
la mateixa dotacié de material i personal que una area de reanimacio de CAl

Area de recuperacio, faciiment accessible des de I'area quirGrgica i de facil accés per als
acompanyants

Office estéril, amb comunicaci6 directa amb el quirdéfan mitjan¢ant finestra de guillotina
Office brut, amb evacuacié del material brut a zona bruta a través d’'una resclosa o de
doble porta

Magatzem de material (aparells, material clinic i fungible), dins de I'area estéril, que pot
ser sense tancar

Area de neteja, comunicada amb el passadis de brut. No hi pot haver cap abocador que
comuniqui amb un passadis net ni zona estéril

Sala d’estar de personal amb accés directe des de la zona estéril a través de resclosa
propia

Ample de passadissos que permeti el pas i el gir de lliteres

Cambra higiénica adaptada.

Estructura fisica

Superficie minima del quirdfan: 20 a 25 m2
Alcada recomanada entre forjats: 3 m
Cantells arrodonits que facilitin la neteja
Elements de paret encastats

Comunicacié amb esterilitzacio

Entrada de material per finestra de guillotina

Sortida de material per al rentat, mitjancant porta o finestra de guillotina
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e Portes d’accés d'1,2 m d’ample minim
Espiells de vidre
Tancament automatic
Protecci6 contra xocs fins a 1,25 m (goma, acer inox. o PVC)
e Climatitzacio
Compliment del Reglament d'instal-lacions térmiques d’edificis
En zona estéril:
Classificacio de sala neta segons la UNE EN ISO 14.644-2000: classe ISO 7
Temperatura de 21°C +3°C, -1°C
Humitat relativa del 50% + 10%
Nivell de sonoritat no pot sobrepassar els 40 dB
Sobrepressié com a minim de 10 Pa respecte a locals annexos classificats
Filtratge d’aire compost per: Prefiltre G4, filtre de sortida de climatitzador F9, filtre final
en el recinte del quirdfan H14
e Gasos medicinals
Preanestesia: O, i buit
Quirofans: dues preses d’'O,; dues de buit; dues de protoxid; i aire comprimit en
guantitat suficient per assegurar I'is del respirador durant el temps previst de la sessio
quirargica
Arees de reanimacio i de recuperacio: O, i buit
Una evacuacio de gasos amb buit central com a sistema antipol-lucié
e Electricitat
Compliment del Reglament electrotécnic de baixa tensioé vigent
Alimentacid trifasica amb neutre
Xarxa equipotencial
Transformadors d’'aillament
Llum d’intensitat suficient per a les practiques quirargiques que es realitzen

Subministrament eléctric garantit (generador, SAl o doble font subministradora).

Requisits d’esterilitzaci6 i gestio dels residus

e Cal garantir I'esterilitzacio del material i equipament utilitzat en el centre. Si I'esterilitzacié
es realitza per mitjans propis, s'adequara a les recomanacions establertes per a la
prevencio de les infeccions als centres sanitaris, (Recomanacions per a l'esterilitzacié del

material sanitari. 12 edici6. Departament de Sanitat i Seguretat Social)

SARECSS Criteris técnics d'autoritzacié administrativa dels centres assistencials en I'ambit de la cirurgia ambulatoria 15



Cal disposar de protocols escrits i actualitzats on s’especifiqui el procediment i els
materials emprats en el procés

Si I'esterilitzacio es realitza amb mitjans aliens, cal disposar d'una vinculacié per escrit

El centre ha d'acreditar documentalment el compliment de la normativa relativa a la
gestié dels residus sanitaris (Decret 27/1999, de 9 de febrer; DOGC 2828, de 16 de
febrer de 1999).

Protocols

El centre ha de disposar dels documents per escrit seglients:

1.
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Manual d’organitzacié i funcionament

Protocol-litzacid rigorosa i definicié estricta de les linies de responsabilitat

Protocols de seleccié dels pacients

Relacié dels procediments quirlrgics que es portaran a terme en la unitat, incloent el
tipus d'anestésia emprada i el temps de durada previsible de les intervencions

Protocol d’esterilitzacio del material

Controls ambientals. Tipus i periodicitat

Controls de superficie. Tipus i periodicitat

Controls d’autoclaus. Tipus i periodicitat

Programa d’assisténcia del postoperatori. Visita del personal médic abans de lalta,
instruccions verbals i escrites, informe d’alta per al metge de capcalera, servei d’atenci6
domiciliaria durant les 24 hores, mitjancant trucada telefonica o visita a criteri de I'equip

quirdrgic

10. Protocol d’atencio telefonica als pacients 24/24 hores

11. Protocols de derivacié de pacients que requereixen ingrés hospitalari

12. Protocol de control de qualitat.

Sistemes d’'informaci6é i documentacio clinica

El centre ha de disposar dels documents seglents:

1.

Fulls informatius del procediment i de la tecnica, aixi com de I'evolucio del pacient, amb
totes les instruccions pre i postoperatories, adrecats als pacients i a 'acompanyant
Definicio clara i precisa de les vies i formes d’'accés a I'atencié postquirdrgica, en cas de

necessitat (complicacions, emergéncies...)
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3. Historia clinica del pacient (Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets
d’'informacié concernents a la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacio clinica)
Les dades minimes que ha d’incloure han de ser:
e Numero de registre de la historia clinica
e Data de naixement
e Sexe
¢ Municipi de residéncia
e Data d’intervencio
e Diagnostic principal (CIM-10-MC)
e Procediment principal (CIM-10-MC)
e Altres procediments
e Hora d'inici de la intervencié
e Hora de finalitzacio de la intervencio
e ASA (vegeu Annex I)
e Professionals que han atés el pacient
e Hora de l'alta de la unitat
e Circumstancies de I'alta: tornada al domicili, ingrés, defuncié

e Ingrés immediat o diferit

Altres fulls que cal guardar junt amb la historia clinica:
e Full de consentiment informat
e Full de compromis de compliment de les instruccions médiques signat pel malalt
e Full de I'estudi preanestésic
e Full de revisié pre i postquirargic
e Full operatori
e Full d'ordres médiques
e Full de trucada de control postoperatori
e Full de visita postoperatoria

e Full d’'alta definitiva del procés.
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Relacié amb altres centres i/o serveis

Ha d’establir-se un sistema per a la realitzacié d’analisis cliniques, anatomopatologiques i
radiografies. Si es fa amb serveis propis, han de disposar del permis de funcionament
preceptiu de la Direccid General de Recursos Sanitaris i si es fa amb mitjans concertats, la
concertacio ha d’estar acreditada per escrit.

En cas que la UCMA sigui una unitat independent, la relacié6 amb un centre hospitalari de
referéncia també ha d’estar documentada.

Tant el centre sanitari com el domicili del pacient han d’estar en una isdcrona d’'una hora,
com a maxim, respecte de I'hospital de referéncia.

El centre ha de tenir garantida la provisié de sang, mitjancant la vinculacié amb un banc o
diposit de sang subministrador. Aquest, pot ser propi o concertat. En qualsevol cas, ha de
comptar amb la legalitzacio preceptiva.

El centre ha de tenir garantit el subministrament de medicaments, mitjancant un diposit propi
0 concertat, autoritzat preceptivament.

En cas d’emergéncia, el transport sanitari ha d’'estar garantit.

Protocol d’actuaci6 postoperatoria

Ha de constar per escrit, es facilitara a tot pacient donat d’alta i ha de contenir:
1. Tipus de cures i periodicitat amb la qual s’han de practicar

Analgesia oral: farmac generic o comercial, via d’administracio i periodicitat
Altres medicaments o pautes de tractament que ha de fer el pacient

Dieta

a &~ LN

Signes d'alarma i actuacié en cada cas, per exemple: febre, supuracio, dolor que no

respon als farmacs prescrits, hemorragia, rush cutani, dispnea...

o

Telefon de contacte durant les 24 hores

7. Centre hospitalari de referéncia.

Llibre de reclamacions

El centre ha de disposar d’'un sistema de gestié de les reclamacions i suggeriments dels
pacients. Per fer-hi constar les reclamacions, el centre ha de tenir un llibre, degudament
diligenciat per la delegacio territorial corresponent del Departament de Sanitat i Seguretat

Social.
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Cirurgia menor ambulatoria

Es consideren com a cirurgia menor ambulatoria aquells procediments diagnostics o
terapeutics que es fan exclusivament amb anestesia local o truncal, que es poden realitzar
en consulta externa o en un despatx medic, que no requereixen cap tipus de cura
postoperatoria i els pacients marxen a casa després d’un periode variable de temps (nivell 1).
Tot i aixd, amb la voluntat que aquests procediments que es poden portar a terme en
despatxos i consultes privades es facin amb unes garanties minimes, des d’aquest grup de
treball s’ha considerat necessari descriure una série de requisits imprescindibles que han de

tenir.

Criteris de selecci6

a) Dependents del pacient
e ASAIill Esvalorara ASA llli IV sense descompensacio en els darrers 3 mesos
e Capacitat per tornar al seu domicili de forma autonoma després de I'acte quirtrgic
e Consentiment informat
e Acceptacié del caracter ambulatori del procediment per part del pacient
¢ Disponibilitat de contacte telefonic amb el metge responsable o centre médic delegat
durant les 24 h
¢ Domicili en isdcrona d’'una hora com a maxim, respecte a un centre sanitari
e Suport familiar o d’'una persona responsable
e Capacitat per comprendre i seguir les ordres mediques
e Compromis signat pel pacient conforme ha complert totes les instruccions rebudes.
e Donar d’alta el pacient amb les condicions seguents:
- Pacient conscient i orientat
- Capacitat de deambulacié sense ajuda, si no la requeria préviament
- Bona analgésia

- Sense signes d’hemorragia a la zona intervinguda
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b) Dependents del tipus d’intervencié

Risc intrinsec del procediment i d’hemorragia baixos

Sense apertura de cavitats organiques

No es faran processos intervencionistes en qué la inflamacio postquirirgica pugui
comprometre la via aéria

Durada del procediment inferior a 30 minuts. Es podra allargar aquest temps en cirurgies
de teguments superficials i sota anestésia local

Sense requeriment de drenatges complexos que obliguin a una vigilancia exhaustiva
Sense requeriment de tractament antibiotic intravends

Dolor postquirurgic controlable amb farmacs via oral.

Requisits professionals

Els professionals sanitaris que prestin els seus serveis a les cliniques o consultoris
medics han d'estar en possessié del titol oficial que els habiliti per a I'exercici
professional.

El responsable sanitari ha de ser un metge en possessio del titol oficial que I'habiliti per a
I'exercici professional realitzat al centre.

El centre ha de disposar de personal col-laborador per a la practica del procediment.
Només caldra la preséncia d’anestesioleg en els procediments amb un més alt risc per al

pacient.

Requisits d’equipament

Cal disposar de I'utillatge necessari per a la practica dels procediments quirdrgics concrets i

del material imprescindible per fer front a eventuals urgéncies cardiorespiratories, amb

capacitat per al suport vital. L’equipament minim necessari sera:

Taula quirdrgica

Llitera amb amplada adequada, baranes, tren i fre

Material de sutura i incisié quirtrgica estéril

Equip de venoclisi

Oxigen amb autonomia fins al trasllat, si escau, al centre sanitari de referéncia

Material per al suport vital basic i instrumentat (bossa d’'insuflacio, mascareta, tub Mayo o
Guedel)

Esfigmomanometre i fonendoscopi
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Tot el material i farmacs necessari per dur a terme aquest tipus d’intervencié quirdrgica
Per aquells procediments en pacients de risc més alt i que per aguesta raé necessiten la
preséncia d’'un anestesioleg, cal disposar de:

- Material d’intubacié orotraqueal

- Aspirador

- Desfibril-lador i carro d’aturades

- Monitoritzacié de ritme cardiac continu i pulsioximetria.

Requisits fisics

El centre ha de disposar de zones diferenciades:

Area de recepcid, area administrativa i sala d’espera per als pacients

Vestidors de personal, amb sortida a I'area estéril, per la zona de posar-se bates, gorros
i polaines

Vestidors per als pacients (un d’adaptat) que poden coincidir amb I'area de recuperacio
Area de rentat del metge amb accés directe al quirdfan

Quirofan

Area de recuperacio, faciiment accessible des de I'area quirargica i de facil accés per als
acompanyants

Office estéril

Office brut, amb evacuacié del material brut a zona bruta a través d’'una resclosa o de
doble porta

Magatzem de material (aparells, material clinic i fungible), dins de I'area estéril, que pot
ser sense tancar

Area de neteja, comunicada amb el passadis de brut. No hi pot haver cap abocador que
comunigui amb un passadis net ni zona estéril

Sala d’estar de personal

Cambra higiénica adaptada.

Estructura fisica

Superficie minima del quirdfan: 16 m?
Alcada recomenable entre forjats: 3,0 m
Cantells arrodonits per facilitar la neteja
Elements encastats a les parets

Comunicacio amb esterilitzacio

SARECSS Criteris técnics d’autoritzacié administrativa dels centres assistencials en I'ambit de la cirurgia ambulatoria 21



Entrada de material per una finestra de guillotina
Sortida de material per al rentat, mitjancant porta o finestra de guillotina
e Portes d'accés minim d'1,2 m d’ample
Espiells de vidre
Tancament automatic
Protecci6 contra xocs fins a 1,25 m (goma, acer inox. o PVC)
e Climatitzacio
Compliment del Reglament d'instal-lacions térmiques d’edificis
En zona estéril:
Classificacio de sala neta segons la UNE EN ISO 14.644-2000.: classe ISO 8
Temperatura de 21°C +3°C, -1° C
Humitat relativa del 50% + 10% - 20%
Nivell de sonoritat no pot sobrepassar els 40 dB
Sobrepressié com a minim de 5 Pa respecte a locals annexos classificats
Filtratge d’aire composat per: Prefiltre G4, filtre de sortida de climatitzador F9
e Gasos medicinals
Quirofans: O, i buit
e Electricitat
Compliment del Reglament electrotécnic de baixa tensio vigent
Alimentacid trifasica amb neutre
Xarxa equipotencial
Transformadors d’'aillament
Llum d'intensitat suficient per a les practiques quirdrgiques que es realitzen

Subministrament eléctric garantit (generador, SAl o doble font subministradora).

Requisits d’esterilitzacié i gestio dels residus

Cal garantir I'esterilitzacié dels materials i equipaments utilitzats al centre sanitari o consulta.
Si es realitza per mitjans propis, el procediment s’adequara a les recomanacions existents i
cal disposar de protocols escrits i actualitzats on s’especifiqui el procés d’esterilitzacio. Si es
realitza per mitjans aliens, cal disposar d’'una vinculacio per escrit.

Cal adequar la gestié dels residus sanitaris generats per l'activitat clinica a la normativa
vigent (Decret 27/1999, de 9 de febrer; DOGC 2828, de 16 de febrer de 1999). El despatx o
consultori ha d’'estar donat d’alta a la Junta de Residus com a centre generador i ha de

contractar una empresa autoritzada per a la seva recollida.

SARECSS Criteris técnics d’autoritzacié administrativa dels centres assistencials en I'ambit de la cirurgia ambulatoria 22



Protocols

El centre ha de disposar dels documents per escrit seglients:

1.
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Manual d’organitzacié i funcionament

Protocol-litzacid rigorosa i definicié estricta de les linies de responsabilitat

Protocols de seleccié dels pacients

Relacié dels procediments quirdrgics que es portaran a terme en la unitat, incloent el
tipus d'anestésia emprada i el temps de durada previsible de les intervencions

Protocol d’esterilitzacio del material

Controls ambientals. Tipus i periodicitat

Controls de superficie. Tipus i periodicitat

Controls d’autoclaus. Tipus i periodicitat

Programa d’assisténcia del postoperatori. Visita del personal médic abans de lalta,
instruccions verbals i escrites, informe d’alta per al metge de capcalera, servei d’atencié
domiciliaria durant les 24 hores, mitjancant trucada telefonica o visita a criteri de I'equip

quirdrgic

10. Protocol d’atencio telefonica als pacients 24/24 hores

11. Protocols de derivacié de pacients que requereixen ingrés hospitalari

12. Protocol de control de qualitat.

Documentaci6 clinica

Historia clinica del pacient que ha d’incloure les dades minimes seguents (Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets d’'informacié concernents a la salut i 'autonomia del
pacient, i la documentacio clinica):

- Numero de registre de la historia clinica

- Data de naixement

- Sexe

- Municipi de residéncia

- Data d'intervencio

- Diagnaostic principal (CIM-10-MC)

- Procediment principal (CIM-10-MC)

- Altres procediments

- Hora d'inici de la intervencio

- Hora de finalitzacié de la intervencié

- ASA
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Full de consentiment informat

Full operatori

Full d’ordres mediques

Full de trucada de control postoperatori

Full de protocol d’actuacioé postoperatoria

Full d’'alta definitiva del procés

Informe per al pacient del diagnostic i procediment practicat, del tractament i de les cures

postoperatories.

En aquells procediments que, per rad del risc, es requereixi la preséncia d’'un anestesioleg:
e Full de I'estudi preanestésic

e Full de revisio pre i postquirargica.

Relaci6é amb altres centres i/o serveis

e Cal disposar de la possibilitat de realitzar exploracions complementaries que siguin
necessaries, amb caracter rutinari i urgent

e El centre o consultori on es practiquin els actes médics i el domicili del pacient, han
d’estar en isocrona d’una hora com a maxim, respecte a I’hospital de referéncia

e La relaci6 amb un centre hospitalari de referéncia, al qual el metge hagi de traslladar el
pacient en cas de complicacions, ha d’estar documentada. Tanmateix, el pacient també
estara informat de I'assistencia medica de qué disposa les 24 hores

e Lavinculacié amb un mitja de transport medicalitzat, en cas de complicacions, tambe ha
d’estar documentada per escrit

e El centre ha de tenir garantit el subministrament de medicaments, mitjan¢cant un diposit

propi 0 concertat, preceptivament autoritzat.

Protocol d’actuaci6 postoperatoria

Ha de constar per escrit, es facilitara a tot pacient donat d’alta i ha de contenir el segiient:

e Tipus de cures i periodicitat amb que s’han de practicar

e Analgesia oral: farmac genéric i comercial, via d’administracio i periodicitat

e Signes d'alarma i actuacié en cada cas; per exemple: febre, supuracié, dolor que no

respon als farmacs prescrits, hemorragia, rush cutani, dispnea...
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e Teléfon de contacte permanent, les 24 hores

e Centre hospitalari de referéncia.

Llibre de reclamacions

Ha d’estar diligenciat pel Departament de Sanitat i Seguretat Social, i estar a disposicié dels
pacients. Aquest llibre es podra substituir per altres sistemes que permetin que quedi
constancia de la reclamacio i els haura d'aprovar el Departament de Sanitat i Seguretat

Social.
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Cirurgia de consultori

Sota aquesta denominacié englobarem tots aquells procediments que, tot i ser quirargics,

s6n minimament invasius, que es poden realitzar en un despatx o consulta medica, que

nomeés requereixen anestesia local i, per tant, no és necessaria la presencia d'un

anestesidleg. Pot ser seria bo, a més de fer una descripcié de les caracteristiques d’aquests

despatxos, fer una relacié exhaustiva dels criteris d’exclusié de pacients i de procediments,

de forma que es pugui evitar que, sense cap control de qualitat, es facin en consultes

procediments que hem classificat com a cirurgia menor ambulatoria.

Criteris de selecci6

Dependents del pacient

ASA |. Es valorara ASA Il sense descompensacio en els darrers 6 mesos

Capacitat per tornar al seu domicili de forma autonoma, immediatament despreés de I'acte
quirdrgic

Consentiment informat

Disponibilitat de contacte telefonic amb el metge responsable o el centre médic delegat,
durant 24 h.

Es aconsellable comptar amb el suport d'una persona responsable

Capacitat per comprendre i seguir les ordres médiques

Document signat pel pacient conforme ha comprés i ha complert totes les instruccions

rebudes

Dependents del tipus d’intervencio

Risc intrinsec del procediment i risc d’hemorragia baixos

Sense apertura de cavitats organiques

Sense processos intervencionistes que la inflamacié postquirdrgica pugui comprometre
la via aeria.

Duraci6 del procediment inferior a 30 minuts. Es podra allargar aquest temps en cirurgies

de teguments superficials i sota anestésia local
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¢ No requeriment de drenatges ni de tractament antibiotic intravenos

e Dolor postquirargic controlable amb farmacs via oral.

Requisits professionals

Els professionals sanitaris que prestin els seus serveis en consultoris médics han d'estar en
possessio del titol oficial que els habiliti per a I'exercici professional.

Atesa la baixa complexitat dels procediments no sera necessaria la presencia de
col-laboradors.

No és necessaria la preséncia d’anestesioleg.

Requisits d’equipament

Cal disposar de l'utillatge necessari per a la practica de procediments quirdrgics concrets i

del material basic per fer front a urgéncies cardiorespiratories eventuals, amb capacitat per

a suport vital basic. L’equipament minim necessari sera:

e Llitera

e Material necessari per a les intervencions que s’han de dur a terme

e Material d'incisi6 i sutura quirdrgica, i de cures

e Equip de venoclisi

e Oxigen (bombona) amb autonomia fins al trasllat, si escau, al centre sanitari de
referencia

e Material per a suport vital basic i instrumentat

¢ Medicacio per a suport vital i esteroides endovenosos

o Esfigmomandmetre i fonendoscopi.

Requisits fisics

El centre sanitari o consultori ha de disposar de les arees diferenciades seglients:

e Area de recepcio i/o sala d’espera de pacients

¢ Sala de consulta i tractament quirdrgic

o Area de serveis que ha de disposar de rentamans i vater per a I'is dels pacients
e Zona de rentamans quirtrgic amb sabo esteril

e Emmagatzematge de material net i brut independents

¢ Llum d'intensitat suficient per a les practiques quirdrgiques que s’hi realitzin.
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El centre sanitari o consultori haura de complir el Reglament electrotécnic de baixa tensid i el

Reglament d’instal-lacions termiques d’edificis.

Requisits d’esterilitzacid i gestio dels residus

Cal garantitzar I'esterilitzacié dels materials i equipaments utilitzats al centre sanitari o
consulta. Si es realitza per mitjans propis, el procediment s’adequara a les recomanacions
existents i es disposara de protocols escrits i actualitzats on s'especifiqui el procés
d’esterilitzacio. Si es fa amb mitjans aliens, cal tenir establert un contracte per escrit.

La gestio dels residus sanitaris generats per a l'activitat clinica s'adequara a la normativa
vigent (Decret 27/1999, de 9 de febrer; DOGC 2828, de 16 de febrer de 1999). El despatx o
consultori ha d’estar donat d’'alta a la Junta de Residus com a centre generador i cal

contractar una empresa autoritzada per a la seva recollida.

Documentaci6 clinica

e Historia clinica del pacient que ha d’incloure les dades minimes seguents (Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets d’'informacid concernents a la salut i I'autonomia del
pacient, i la documentacio clinica):

- Numero de registre de la historia clinica
- Data de naixement

- Sexe

- Municipi de residéncia

- Data d'intervencio

- Diagnostic principal (CIM-10-MC)

- Procediment principal (CIM-10-MC)
- Altres procediments

- Hora d'inici de la intervencio

- Hora de finalitzacié de la intervencié
- ASA

e Full de consentiment informat

e Informe per al pacient del diagnostic i del procediment practicat

e Full de protocol d’actuacio postoperatoria

e Llibre o fulls de reclamacions.
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Protocol d’actuacié postoperatoria

Ha de constar per escrit, es facilitara a tot pacient donat d’alta i contindra:

e Tipus de cures i periodicitat amb la qual s’han de practicar

¢ Analgesia oral: farmac genéric i comercial, via d’administracié i periodicitat

e Signes d'alarma i actuacié en cada cas; per exemple: febre, supuracié, dolor que no
respon als farmacs prescrits, hemorragia, rush cutani, dispnea...

e Telefon de contacte permanent les 24 hores

e Centre hospitalari de referéncia.
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Exploracions | proves diagnosticotera-
peutiques intervencionistes, fora de
I’area quirurgica

Relacié de procediments

¢ Endoscopies (colonoscopies, fibrocolonoscopies, broncoscopies ...)

e Embolitzacions

e Biopsies endocavitaries

o Dilatacions de conductes en general (no lacrimal)

e Exploracions amb contrast endovends o intradural (LCR)

e Amniocentesi

e Histerografies

e Minilegrats

e Artroscopies

e Puncié drenatge, pericardiocentesi (radiologia intervencionista)

e Ressonancia magnetica o TAC en nadons, comatosos o tota persona incapa¢ de
col-laborar-hi

e Procediments relatius a la fertilitzaci6 assistida

e Procediments de neurologia per punci6

o Electroterapia.

Seleccié de pacients

e ASALILILIVIV
e El pacient ha de ser capa¢ de tornar al seu lloc d'origen: al domicili o I'hospital, si hi

estava ingressat. Ha de poder tornar acompanyat i medicalitzat, si cal.
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Requisits professionals

e Anestesioleg, en presencia fisica, si hi ha anestésia general o sedacio
e Anestesioleg localitzat al centre, si es fan les proves amb contrast

e ASAIViV, ha d’haver-hi anestesioleg.

Requisits d’equipament i medicacié

e Oxigen (bombona) amb autonomia fins al trasllat al centre sanitari de referéncia

e Material per al suport vital basic i instrumentat

e Esteroides endovenosos

e Esfigmomanometre i fonendoscopi

e En el cas que es facin procediments amb anestésia general o sedacio i el centre de
diagnostic estigui ubicat fora de les dependéencies d’'un hospital, ha de disposar d’aquest

equipament: monitors, desfibril-lador, O, i material de reanimacio.

Requisits d’asepsia i esterilitat

e Sil'exploracié suposa una apertura de cavitats, el material emprat ha de ser estéril

e Sil'exploracié no suposa apertura de cavitats, el material emprat ha de ser desinfectat

e Tant l'esterilitzaci6 com la desinfeccio, aixi com la neteja i el manteniment han d’estar
protocol-litzades per escrit

e Les sales s’han de sotmetre a controls periodics ambientals (aspergil-lus, legionel-la) i de
superficie

e Es recomanable que disposin d’aire condicionat amb un prefiltre G4 i un filtre de sortida

de climatitzador F7.

Requisits fisics

e Area de recepcio i/o sala d’espera de pacients

e Sala de consulta i d’exploracions

e Area de serveis, que haura de disposar de rentamans i vater per a I'is dels pacients
e Zona de rentamans

e Magatzems de material net i brut, independents
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e Compliment del Reglament electrotécnic de baixa tensié vigent

e Compliment del Reglament d'instal-lacions térmiques d’edificis

Protocol d’actuaci6é postexploratoria

Constara per escrit, es facilitara a tot pacient donat d’alta i hi contindra:

e Tipus de cures i periodicitat amb qué s’han de practicar

¢ Analgésia oral: farmac genéric i comercial, via d’administracié i periodicitat

e Signes d'alarma i actuacié en cada cas; per exemple: febre, supuracié, dolor que no
respon als farmacs prescrits, hemorragia, rush cutani, dispnea...

e Teléfon de contacte permanent, durant les 24 hores

e Centre hospitalari de referéncia.

SARECSS Criteris técnics d’autoritzacié administrativa dels centres assistencials en I'ambit de la cirurgia ambulatoria 32



Annex |

Criteris anestesiologics per a la catalogacié dels pacients

Es la classificaci6 de criteris ASA, de I’American Society of Anesthesiology:

ASA I

ASA I

ASA I

ASA IV:

ASA V:

Pacients sense cap alteracié organica, bioquimica o psiquiatrica, diferent del
procés localitzat que és subsidiari de cirurgia. Pacient sa

Pacient que pateix alguna alteraci6 lleu 0 moderada sistémica, que no produeix
incapacitat o limitacié funcional (diabetis lleugera, hipertensié sistémica lleu o
moderada...)

Pacient que pateix una alteraci6 o malaltia severa de qualsevol causa, que
produeix limitacié funcional definida, en determinat grau, (diabetis severa amb
repercussié vascular, insuficiéncia respiratoria en grau moderat o sever...)
Pacient que pateix un desordre sistémic que posa en perill la seva vida i que no
és corregible mitjancant la intervencio (malaltia organica cardiaca amb signes
d’insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal avancada, insuficiéncia hepatica o
respiratoria...)

Pacient moribund amb poques expectatives de supervivéncia, tot i realitzant el
procediment quirargic. Improbable que sobrevisqui 24 hores amb o sense

intervencio.
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Annex Il

Criteris de Davis (Davis J.E. Surg. Clin. North AM, 1987;67:721)

Tipus I: Intervencions que es poden practicar a la consulta amb anestésia local i no
requereixen cap cura especial en el postoperatori.

Tipus Il:  Intervencions que es poden realitzar amb anestesia local, regional, general o
amb sedacié i que requereixen cures postoperatories especifiques, perd no
intensives ni prolongades i I'analgésia, si cal, és de tipus oral.

Tipus lll:  Les que requereixen cures prolongades de [I'entorn hospitalari en el
postoperatori.

Tipus IV: Les que requereixen cures molt especialitzades o critiques en el seu postoperatori.
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Annex lll

Test d’Aldrete

Modalitat punts criteri
Activitat 2 Mou les 4 extremitats
1 Mou 2 extremitats
0 No mou les extremitats
Respiracio 2 Respira i tus normalment
Dispnea o respiracio limitada
0 Apnea
Circulacié 2 TA + 20% nivell preanestésic
TA + 20-50% nivell preanestesic
0 TA + 50% nivell preanestesic
Coloraci6 2 Rosat
Palid, ictericia, taques
0 Cianotic
Consciéncia 2 Completament despert
Desperta en cridar-lo
0 No respon
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Normativa

Decreto 2413/1973, de 20 de setembre pel qual s’aprova el Reglamento Electrotécnico para
Baja Tension (BOE num. 242, de 9 d’octubre de 1973)

Decret 183/1981, de 2 de juliol, de regulacio6 de les condicions i requisits que han de complir
els centres, serveis i establiments sanitaris assistencials (DOGC 143, de 17 de juliol de
1981)

Decret 118/1982, de 6 de maig, sobre autoritzaci6 de centres, serveis i establiments
sanitaris assistencials (DOGC 231, d’11 de juny de 1982)

Ordre de 24 de gener de 1983, per la qual s’estableix la normativa per a la sol-licitud i
I'atorgament d’autoritzacié administrativa per a la creacid, la modificacid, el trasllat o el
tancament de centres, serveis o0 establiments d’'assisténcia sanitaria (DOGC 301, de 4 de
febrer de 1983)

Ley General de Sanidad nim. 14/1986, de 25 d’abril de 1986 (BOE nums. 101 i 102, de 28 i
29 d’abril de 1986)

Ordre de 21 de juliol de 1994, per la qual es crea el Registre de cliniques dentals i es regula
el procediment i els requisits que han de complir les cliniques dentals per a la seva inscripcié
(DOGC 1931, de 8 d’agost de 1994)

Decret 135/1995, de 24 de marc, de desplegament de la Llei 20/1991, de 25 de novembre,
de promoci6 de l'accessibilitat i de supressio de barreres arquitectoniques, i d’aprovacio del
codi d’accessibilitat (DOGC 2043, de 28 d’abril de 1995)

Real Decreto 1751/1998, de 31 de juliol que aprova el Reglamento de Instalaciones
Térmicas en los edificios (RITE) y sus Instrucciones Técnicas Complementarias (BOE num.
186, de 5 d’'agost de 1998; rect. BOE num. 259, de 29 d’octubre de 1998)

Decret 27/1999, de 9 de febrer, de la gestié dels residus sanitaris (DOGC 2828, de 16 de
febrer de 1999)

Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacié concernents a la salut i
I'autonomia del pacient, i la documentacié clinica (DOGC 3303, d'11 de gener de 2001) i la
seva posterior correccié d’errades publicada al DOGC num. 3353, de 22 de marc de 2001.
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