I Generalitat de Catalunya
Wl Departament de Salut

REQUISITS TECNICS PER A L’AUTORITZACIO
ADMINISTRATIVA DE CENTRES PODOLOGICS

Son centres sanitaris podologics totes aquelles unitats assistencials que, sota la
responsabilitat d'un diplomat en podologia tenen com objectiu I'assistencia o tractament
podologic a les persones, i que no estiguin inclosos en l'estructura de cap altre centre
sanitari autoritzat.

Els centres sanitaris podologics hauran de complir els requisits fisics, d’equipament i
d’activitat minims tenint caracter de suficients, que es descriuen a continuacio.

CENTRES PODOLOGICS SENSE ACTIVITAT QUIRURGICA
Requisits fisics

Els centres sanitaris podologics, sense activitat quirdrgica, hauran de disposar de les
seguents arees diferenciades:
« area destinada a la recepcio i sala d’espera dels pacients.

e area destinada a la consulta i al tractament podologic amb espai diferenciat per a
emmagatzemar el material net..

« area de serveis, que ha de disposar de rentamans i de water per a I's dels pacients.

En la porta d’entrada del local o de I'edifici on s’ubiqui la clinica o consultori podologic hi
haura un rétol on digui: “Clinica Podolagica” o “Consultori Podologic”, juntament amb el
namero de registre atorgat pel Departament de Salut en autoritzar el centre.

Requisits d’equipament

La sala de consulta i tractament podoldgic haura de disposar :
e d'un rentamans.

« d'una butaca podoldgica regulable amb espatllera reclinable i una cadira d’algcada
regulable per al professional, com a minim.

e d'un equip de quiropodia amb micromotor de turbina o un micromotor podologic i un
sistema d’aspiracio. La intensitat de la llum sera adequada i mobil per a les practiques
de podologia.

» d’'un podoscopi o banc de marxa.



En cas que el centre disposi d’'un equip de Raig X, aquest podra estar dins la sala de
consulta i tractament podologic o en una altra area adequada per aquest fi. A més haura
de:
« Disposar documentalment un “Programa de Garantia de Qualitat en Radiodiagnostic”
de la instal-laci6 radiologica.

» Acreditar I'alta en el registre corresponent del Departament de Treball i Industria de
la Generalitat de Catalunya.

» Disposar, en un lloc visible, d'un cartell d’avis de zona de risc de irradiacié externa, i
avis a les embarassades.

» Elpersonal estara en possessio de les corresponents acreditacions com a supervisors
o operadors d'instal-lacions de radiodiagnostic, segons el cas.

« El personal exposat ha de tenir garantit el seu control dosimétric.

Requisits d’activitat

Els professionals sanitaris responsables de portar a terme I'activitat podologica hauran
d'estar en possessidé del titol oficial de diplomats en podologia i estar degudament
col-legiats.

Es portara un registre dels pacients, els quals disposaran d’una historia clinica en la que hi
constaran les dades personal del pacient, els antecedents patologics, la patologia
podologica actual, el diagnostic, la proposta de tractament i els tractaments realitzats,
essent aquesta informacié completament confidencial i seguint les normes que marca la
Llei 21/2000 de 29 de desembre, sobre drets d'informacié, autonomia del pacient i
documentacio clinica.

Cal garantir l'esterilitzacié dels materials i equips utilitzats en la clinica o consulta
podologica. Si es realitza per mitjans propis, el procediment s’adequara a les
recomanacions existents i s’haura de disposar dels protocols escrits i actualitzats on
s’especifiqui el procés d’esterilitzacid. Si es realitza per mitjans externs caldra d’establir un
contracte per escrit.

El centre disposara d'un llibre de reclamacions, que restara a disposicié dels usuaris i
convenientment anunciat en un lloc visible; aixi com d’'una bustia de suggeriments. El llibre
de reclamacions es podra substituir per altres sistemes que permetin deixar constancia de
la queixa, i que tindran que ser aprovats pel Departament de Salut.

Es precis acreditar documentalment el compliment de la normativa relativa a la gesti6é dels
residus sanitaris, segons el Decret 27/1999 de 9 de febrer; DOGC 2828, de 16 de febrer de
1999.



CENTRES PODOLOGICS AMB ACTIVITAT QUIRURGICA

Les consultes i cliniques podologiques, on es practica cirurgia podologica, per tal de poder
ser autoritzats pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, a més dels requisits
de I'apartat anterior, han de complir els seglients requisits:

a) Centres podologics que realitzen cirurgia de consultori
Requisits professionals

Atesa la baixa complexitat dels procediments catalogats dins el concepte de cirurgia de
consultori no sera necessaria la presencia de col-laboradors.

Tampoc és necessaria la presencia d’anestesioleg.

Requisits d’equipament

Cal disposar de l'utillatge necessari per a la practica de procediments quirargics podologics
que nomeés requeriran d’'anestésia local i del material basic per fer front a urgéncies
cardiorespiratories eventuals, amb capacitat per a suport vital basic. L’'equipament minim
necessari sera:

» Butaca podologica de cirurgia i espatllera abatible.

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

» Material d'incisi6 i sutura quirdrgica esteril.

» Equip de venoclisi.

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

» Material per a suport vital basic i instrumentat.

» Medicaci6 per a suport vital i esteroides endovenosos.

» Esfigmomanometre i fonendoscopi.

Requisits fisics

El centre sanitari o consultori, a més de les descrites per les consultes convencionals, ha
de disposar de les arees diferenciades seguents:

e Sala amb superficie util minima de 10 m2, Gnicament per a aquesta finalitat, amb
consideraci6 de sala neta i espais sense possible acumulacié de pols.

« Situacié de la llitera que permeti I'exploracié per les dues bandes i peus del pacient.

« Disposara de rentamans quirdrgic amb sabé estéril.

« Amb aparells d’enllumenat general situats de forma que garanteixin la correcta
il-luminacio de I'area d’examen.

« Amb espais per a emmagatzematge de material net i brut independents.



Documentacio clinica

A més de la historia clinica, ja descrita en apartats anteriors, d’obligada complimentacio,
una consulta de podologia amb cirurgia de consultori haura de facilitar als pacients:
« Fulls informatius de les petites intervencions.

+ Full de consentiment informat.

b) Centres podologics que realitzen cirurgia menor ambulatoria
Requisits professionals

El diplomat en podologia ha d'acreditar documentalment tenir formacié en Reanimacio
Cardiopulmonar basica (RCP).

El centre disposara de personal col-laborador per a la practica de I'activitat quirdrgica.

Es garantira la presencia fisica d'un anestesioleg durant la realitzacié de procediments que
requereixin anestesia raquidia o sedacio.

Requisits fisics

Precisen d’'un bloc quirdrgic per a cirurgia menor ambulatoria amb quirofan amb classificacio
classe C, ISO 8 i amb tots els circuits i espais complementaris preceptius.

Protocols

El centre ha de disposar dels documents per escrit seglents:

» Manual d’organitzacio i funcionament.
« Protocol-litzacié rigorosa i definici6 estricta de les linies de responsabilitat.

« Relacio 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.

« Protocol de gestié dels residus sanitaris generats.
» Controls ambientals. Tipus i periodicitat.

» Controls de superficie. Tipus i periodicitat.

» Controls d’autoclaus. Tipus i periodicitat.

» Protocols de seleccié de pacients, que inclouran com a minim els seglents requisits:

0 ASA | (annex ). Es valorara ASA Il sense descompensacié en els darrers 6 mesos.
o0 Capacitat de tornar al seu domicili de forma autdnoma immediatament després del
acte quirdrgic.

o Consentiment informat.



(0]

0

Acceptacié de caracter ambulatori del procediment per part del pacient.

Disponibilitat de contacte telefonic amb el podoleg responsable durant les 24
hores.

El domicili del pacient no podra estar a més d’'un hora de trajecte respecte d’'un
centre hospitalari de referéncia.

Es necessari comptar amb el suport d'un familiar o d’'una persona responsable.

Compromis signat pel pacient conforme ha entes totes les instruccions rebudes.

* Protocol de seleccié de les intervencions:

(0]

(0]

(0]

0o

Risc intrinsec del procediment i d’hemorragia baixos.

Sense processos intervencionistes en els que la inflamacio postquirdrgica pugui
comprometre la via aéria.

Duracié del procediment menor a 30 minuts. Es pot allargar aquest temps en
cirurgies de teixits superficials i amb anestesia local.

No requereix de tractaments antibiotics intravenosos.

Dolor postquirargic controlable amb farmacs via oral.

« Protocol d’alta del pacient, que ha de complir les condicions seguents:

(0]

(0]
(0)
(0]

Pacient conscient i orientat.
Capacitat de deambulacié sense ajuda, si no la requeria préviament.
Bona analgesia.

Sense signes d’hemorragia a la zona intervinguda.

» Protocol d’actuacié postoperatoria:

(0]

(0]

(0]

Tipus de cures i periodicitat amb la qual s’han de practicar.
Analgésia oral: farmac generic i comercial, via d’administracio i periodicitat.

Signes d’alarma i actuacio en cada cas ( febre, supuracio, dolor que no respon als
farmacs prescrits, hemorragia, rush cutani, dispnea).

Teléfon de contacte permanent les 24 hores.

Centre hospitalari de referencia.

Requisits d’equipament

Cal disposar de l'utillatge necessari per a la practica dels procediments quirdrgics
podologics i del material basic per a fer front a possibles urgéncies cardiorespiratories, amb
capacitat per al suport vital basic. L’equip minin necessari sera:

< Butaca podologica de cirurgia o taula quirargica amb moviment de Trendelemburg i
anti-Trendelenburg, i espatllera abatible.

« Material necessari per realitzar les intervencions que es portin a terme.

e Material d'incisio i sutura quirdrgica esteril.

e Equip de venoclisi.



« Oxigen (bombona) amb autonomia fins al trasllat, si es necessari, al centre sanitari de
referéncia.

» Material per al suport vital basic i instrumentat: (Ambu, mascaretes de diferents mides,
jocs de tubs de Mayo o de Guedel).

» Medicaci6 per al suport vital i esteroides endovenosos.
» Esfigmomanometre i fonendoscopi.

+ Desfibril-lador i carro d’aturades.

Documentacio6 clinica

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

* Fulls informatius.

e Full de consentiment informat.

* Full operatori.

* Full d’ordres terapeutiques.

« Full de protocol d’actuacié postoperatoria.

e Full d’alta definitiva del procés.

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

Relacié amb altres centres i/o serveis

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

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'assisténcia médica de que disposa les 24
hores.

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

Llibre de reclamacions i bustia de suggeriments

El llibre ha d'estar diligenciat pel Departament de Salut, i estar a disposicioé 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 Salut.



Annex |

Criteris anestesiologics per a la catalogacié dels pacients

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

ASA I:

ASA I

ASA Il

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 sistemica, que no produeix
incapacitat o limitacié funcional (diabetis lleugera, hipertensid sistémica lleu o
moderada...).

Pacient que pateix una alteracié o malaltia severa de qualsevol causa, que
produeix limitacié funcional definida, en determinat grau, (diabetis severa amb
repercussio vascular, insuficiencia 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 intervencié (malaltia organica cardiaca amb signes
d’insuficiéncia cardiaca, insuficiencia renal avancgada, insuficiéncia hepatica o
respiratoria...).

Pacient moribund amb poques expectatives de supervivéncia, tot i realitzant el
procediment quirdrgic. Improbable que sobrevisqui 24 hores amb o0 sense
intervencio.



