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RESUMEN:

La Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) es un tipo de tratamiento no
invasivo basado en la administracién de oxigeno puro a presiones
superiores a una atmdsfera. Se aplica con fines terapéuticos en situaciones
de hipoxia tisular, aumentando el transporte de oxigeno plasmatico. Las
indicaciones dependen de la gravedad de la patologia, y se requiere de
personal especializado para su aplicacion. Es una terapia poco utilizada
debido al elevado coste econdmico y a la dificil accesibilidad, ya que no hay
muchos centros donde se desarrolle la medicina hiperbarica. Asimismo, es
una especialidad que, pese a los afos de investigacidon, sigue siendo
desconocida para una parte importante del personal sanitario, en algunas
de sus aplicaciones. Con la elaboracién de un programa de educacién para
la salud sobre oxigenoterapia hiperbarica dirigido al personal sanitario se
pretende dar a conocer esta terapia, y facilitar una informacion basica para
poder tenerla en cuenta como recurso terapéutico. Los avances en la
investigacion sobre OHB y los programas de formacidon son necesarios para
contar con un personal sanitario cualificado que, a la larga, podra ofrecer
una mejor calidad asistencial y permitird hacer un uso mas eficiente de este
recurso.

ABSTRACT

The Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) is a type of noninvasive treatment
based on the pure oxygen administration to pressures upper than an
atmosphere. It is applied with therapeutic aims in situations of tissue
hypoxia, increasing the transport of plasmatic oxygen. The indications
depend on the gravity of the pathology, and it is required of personnel
specialized for its application. It is a therapy little used due to the high
economic cost and to the difficult accessibility, since there are not many
centers where the hyperbaric medicine is developed. Also, it is a speciality
that, in spite of the years of investigation, continues being not known for an
important part of the sanitary personnel, in some of its applications. With
the process of drawing up a program of education for the health on
hyperbaric oxygen therapy directed to the sanitary personnel it is tried to
give to know this therapy, and to provide a basic information to be able to
have it in account like therapeutic resource. The advances in the
investigation on HBOT and the programs of training are necessary to count
on a qualified sanitary personnel who, in a long term, will be able to
offerone better assistance quality and will allow to do a more efficient use of
this resource.




INTRODUCCION

La Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) es una modalidad terapéutica
que se basa en la obtencién de presiones parciales de oxigeno elevadas, por
inhalacion de oxigeno puro (la eficacia de la aplicacion local no se ha
demostrado) a una presién superior a la atmosférica, como minimo a 1,4
ATA (atmosferas absolutas), aunque su eficacia terapéutica se demuestra
entre 1,6 y 1,8 ATA. Su principal mecanismo de accion es la reduccion del
volumen de los gases en relacién al incremento de la presién (Ley de Boyle-
Mariotte) y el aumento parcial de oxigeno en los tejidos (leyes de Dalton y
Henry). Se considera, por tanto, un tratamiento farmacoldgico cuyo margen
de aplicacidn depende de la presion maxima alcanzada, la duracion de la
sesion, y la frecuencia y nUmero de exposiciones (1, 2). El procedimiento se
realiza en un habitaculo de acero preparado para soportar esas variaciones

de presién, denominado camara hiperbarica.
- CONTEXTO

La medicina hiperbarica es una especialidad médica conocida desde
hace mas de trescientos afios, aunque se usa con propiedad desde hace
unos treinta. Los documentos y referencias anteriores a 1961no tienen una
valoracién cientifica rigurosa. En la primera mitad del Siglo XX, en Europa, y
a principios del XXI en Estados Unidos, la OHB alcanzd gran difusién al
aplicarse en indicaciones que, en la actualidad, no tienen fundamento, lo
gue desencadend una corriente general de escepticismo sobre su capacidad
terapéutica. Sin embargo, en las ultimas décadas se han publicado
numerosos estudios que establecen de forma controlada las bases reales de

esta terapia (4, 5).

En los ultimos afos ha aumentado la aplicacién de la OHB en los
paises mas desarrollados. En Estados Unidos el nimero de camaras
hiperbaricas supera la cifra de 200; Rusia es el pais europeo de mayor

difusién, seguido de otros como Alemania, Italia y Francia (6).

En Espaina las primeras camaras hiperbaricas aparecieron en 1926 a
cargo del Ejército Espanol, para el uso de forma regular en el tratamiento
de enfermedades por descompresion tras realizar técnicas de buceo (3, 8).

Desde mediados de los sesenta se ha formado personal especializado en




tratamientos de patologia disbarica, pero no es hasta 1972 que se publican
los primeros resultados tras la aplicacién de la OHB en pacientes con

patologias diferentes, concretamente vasculopatias periféricas.

Hoy en dia, existen multiples clinicas y hospitales que cuentan con
camaras hiperbaricas, ofertando gran variedad de tratamientos vy

aplicaciones (9).

- APLICACIONES TERAPEUTICAS, CONTRAINDICACIONES Y
COMPLICACIONES

Las primeras aplicaciones de la OHB se redujeron durante afios al
tratamiento de enfermedades por descompresion. En las uUltimas décadas
se ha demostrado que existen otras indicaciones donde esta terapia resulta
eficaz. La OHB permite restablecer presiones tisulares de oxigeno normales
en zonas previamente hipoxicas, favoreciendo la recuperacién de los tejidos
y estimulando la microvascularizaciéon y la formacion de colageno; ademas
produce un efecto vasoconstrictor, y aumenta la actividad antimicrobiana
(aumentando la capacidad de los linfocitos y evitando la proliferaciéon de

gérmenes anaerobios), entre otros efectos (1-6).

Las indicaciones de la OHB se clasifican, segun la gravedad y la

necesidad del tratamiento, en tres grupos (1-6, 9, 11):

a) Indicaciones preferentes, en las que la OHB es el Unico tratamiento
eficaz, o es complementario, de efecto esencial, a otras medidas

terapéuticas.

b) Indicaciones complementarias, en las que la OHB no es un
tratamiento esencial ni imprescindible pero que su aplicacién tiene un

efecto altamente beneficioso.

c) Indicaciones experimentales, en las que la OHB puede tener un

efecto terapéutico aceptable en algun aspecto de la patologia.

Segun esto, y de acuerdo con los ultimos datos presentados por la

Undersea & Hyperbaric Medical Society, el Comité Europeo de Medicina




Hiperbarica y la European Tissue Repair Society, las indicaciones principales
de la OHB son (6, 9, 11):

1. Enfermedad por descompresiéon

2. Gangrena gaseosa

3. Embolia gaseosa

4. Intoxicacion por monodxido de carbono o cianuros

5. Lesiones isquémicas crdnicas, en pie diabético y por retrasos en la

cicatrizacion
6. Infecciones necrotizantes de tejidos blandos
7. Injertos y colgajos comprometidos
8. Osteomielitis (refractaria)
9. Osteorradionecrosis y radionecrosis de tejidos blandos
10.Isquemia periférica traumatica aguda
11.Quemaduras térmicas y eléctricas
12.Anemia aguda excepcional

13.Abscesos intracraneales

Existen otras aplicaciones en las que la eficacia de la OHB todavia se
esta investigando, como las retinopatias oclusivas agudas, la sordera subita,
la enfermedad de Crohn o la esclerosis multiple (12, 13). Uno de los casos
en los que la OHB se utiliza con finalidad terapéutica es la EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica), por sus efectos antihipdxico,
antiedematoso y regulador del metabolismo bioenergético (12-14). Sin
embargo, al actuar con diferencia de presiones, esta terapia supone una
preocupacion para el personal hiperbarista ya que la hiperpresidn genera un
aumento de la densidad del gas que se respira, lo que puede incrementar
la resistencia en las vias aéreas, afectando al paciente por su enfermedad

de base.

La OHB estd contraindicada en pacientes con neumotérax vy

bronconeumopatias, estados febriles, antecedentes de episodios




convulsivos, arritmias, embarazo (en intoxicaciones por CO de situacion
preferente, ya que la sensibilidad del feto al CO produce muerte fetal o

malformaciones).

Como en la mayoria de los tratamientos farmacoldgicos, en la terapia
con oxigeno hiperbarico también pueden presentarse complicaciones:
barotraumatismos sobre timpano, senos paranasales, cavidades huecas y
pulmones; aparicion de temblores y convulsiones (por toxicidad

neuroldgica), distress respiratorio o miopatia (3, 7, 14).
- ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y JUSTIFICACION

Existen numerosos estudios que demuestran la eficacia de la OHB en las
enfermedades y patologias anteriormente descritas. Sin embargo, lo cierto
es que la mayoria responden a cuestiones médicas; se han publicado pocos
articulos en los que se haga mencion a los cuidados de enfermeria, o la
valoracion de la terapia hiperbarica dentro sus planes de cuidados.
Asimismo, hay patologias que son controladas, incluso diagnosticadas, por
enfermeria, como las Ulceras (ya sean por presidon o de tipo vascular) o las

lesiones de pie diabético.

Segun varios estudios epidemiolégicos (15), valorando desde tres
ambitos asistenciales distintos (hospitales, atenciéon primaria y atencidn
sociosanitaria), en 2013 la prevalencia de ulceras en adultos ha aumentado
considerablemente. (16) Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud)
el 25% de los ingresos hospitalarios en pacientes con diabetes mellitus
(DM) es por lesiones en los pies. La DM es la séptima causa de muerte
directa en los paises desarrollados, con una prevalencia de un 6%, aunque
existe un porcentaje similar de pacientes sin diagnosticar. Y segun un
estudio que agrupa casos en EEUU y Europa, cada afio se realizan 82.000
amputaciones de extremidades en pacientes diabéticos en los que ha habido

complicaciones. (16-18, 19, 21)

Como se describe anteriormente, la OHB es el Unico tratamiento
conocido hasta el momento para tratar las embolias gaseosas, sea cual sea
su origen, o la enfermedad por descompresion. (1-10, 24) Es uno de los
tratamientos preferentes para la intoxicacién por monoéxido de carbono o la

gangrena gaseosa. Esta indicada en el tratamiento para las lesiones




complicadas de la piel (con retardos en la cicatrizacidn de larga evolucion).
Y como complementario demostradamente Util en las infecciones
necrosantes de partes blandas, osteomielitis, y en las lesiones por
radioterapia, quemaduras y vasculopatias periféricas (23). En los casos de
EPOC, 95% de los pacientes tratados con OHB desarrollan una mejoria

considerable de su enfermedad.

Todo esto pone de manifiesto la importancia de promover esta terapia,
poco conocida por el personal sanitario debido a su escasa difusion.
Actualmente se estan desarrollando estudios prospectivos para proporcionar
un aumento de la evidencia cientifica, la efectividad, la eficacia y el

beneficio en relacidén al coste econdmico de la OHB, (22, 24, 25, 27).
- ACCESIBILIDAD

El empleo de la OHB estd limitado por su baja disponibilidad como
consecuencia del elevado coste econdmico. En Espafia la mayoria de
centros con camaras hiperbaricas se encuentran en ciudades costeras, ya
que el uso de la OHB sigue siendo mayor en los casos de descompresién
tras la practica de buceo. No obstante, cada vez son mas los centros
médico-estéticos que cuentan con camaras monoplaza, que son usadas

para tratamientos anti-envejecimiento.

En el caso de Aragdn, la Unica camara hiperbarica dentro de los servicios
de salud publicos disponible se encuentra en el Hospital General de la

Defensa (Hospital Militar) de Zaragoza.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Elaborar un programa de educacion para la salud sobre la
oxigenoterapia hiperbarica dirigido al personal sanitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Difundir informacidn acerca de la OHB, sus principales indicaciones y
complicaciones, y su uso como tratamiento terapéutico.

- Promover la inclusion de dicha terapia dentro de los planes de
cuidados de enfermeria, segun la patologia del paciente.

METODOLOGIA

Los datos necesarios para la redaccién de este trabajo se han
adquirido tras la realizacion de una revisién bibliografica (organizada
mediante Refworks), en la que se consultaron bases de datos como Cuiden,
Pubmed, Dialnet y Science direct, Alcorze y Google académico. Asimismo se
utilizaron varias paginas web, como la del CCCMH (Comité Coordinador de
Centros de Medicina Hiperbarica), OHB Medical (Centro de oxigenacion
hiperbarica de Madrid), ECHM (European Comittee for Hyperbaric Therapy),
EBAss (European Baromedical Asociation para enfermeros, técnicos vy
operadores), GNAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de
Ulceras por Presién), SEHER (Sociedad espafola de Heridas), SEMH
(Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina).

También se usaron como recursos bibliograficos los protocolos de
actuacién del Servicio de Oxigenoterapia Hiperbarica del Hospital Militar de
Zaragoza.

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta los estudios que
tratan sobre las indicaciones de la OHB, sus beneficios terapéuticos vy
articulos sobre los resultados tras la aplicaciéon de la OHB. También planes
de cuidados de enfermeria y requerimientos para la especializacién y
formacion de enfermeros y personal técnico.

Se han excluido los documentos que no proporcionaban datos
epidemiolégicos actualizados y aquellos publicados fuera del rango
comprendido entre los afios 2000 y 2015.

Con dicho proceso se consiguieron articulos de revistas,
presentaciones de seminarios médicos, planes de cuidados, casos clinicos y
estudios epidemioldgicos.

La estrategia de busqueda se centré en las palabras clave
“Oxigenoterapia hiperbarica”, “Camara hiperbarica”, “Ulceras”, "“Pie




diabético”, “Embolia gaseosa”, “Descompresidn gaseosa”, “Medicina

hiperbarica”, en inglés y espafiol, y el uso de operadores boleanos como
\\&III \\ORII’ \\NOT".

En la siguiente tabla se especifican los documentos encontrados en las
diferentes bases de datos y paginas web.

RECURSOS DOCUMENTOS DOCUMENTOS
CONSULTADOS UTILIZADOS
CUIDEN 4
DIALNET 4
PUBMED 1
BUSCADORES 14
4
1

PAGINAS WEB
PROTOCOLOS
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DESARROLLO DEL PROGRAMA (fases)

I.

II.

Diagndstico

Con la elaboracién de este programa se pretende desarrollar un plan
de formacién en torno a la OHB. Al no tratar sobre una patologia
especifica ni de un paciente como caso clinico, y por elaborarse bajo
un componente multifactorial resulta dificil enumerar diagndsticos de
enfermeria relacionados sélo con esta terapia. Por ello, los
diagnodsticos enfermeros serian los propios de cada patologia donde
se aplica la OHB. Al ser un programa de educacion para la salud,
podemos incluir un diagnéstico dentro de la necesidad de
autorrealizacidn:

Cd6d.00084 Conductas generadoras de salud, relacionado con la
expresiéon de falta de familiaridad con la OHB como recurso
terapéutico y la elaboracién de planes de cuidados especificos,
manifestado por la escasa accesibilidad y difusién de informacién
sobre esta terapia.

Se trata de un programa dividido en tres sesiones clinicas, de 50
minutos cada una, en las que se informard sobre los conceptos
basicos de la OHB, se harad un repaso contextual, y se hara especial
hincapié en las indicaciones y casos para derivar a la especialidad de
medicina hiperbarica. Con este programa se pretende dar a conocer
esta terapia para, en un futuro, promover su aplicaciéon y mejorar la
calidad asistencial.

Planificacion

e Objetivos
Tras la realizacién de este programa se pretende que:

1. Los asistentes sepan en qué consiste la oxigenoterapia
hiperbarica, en qué casos estd indicada, qué
contraindicaciones y complicaciones tiene.

2. Los asistentes conozcan la posibilidad de derivacién al
especialista de medicina hiperbarica en Zaragoza y las
pautas para elaborar un PAE acorde a las necesidades de
los pacientes.

3. Los asistentes sepan reconocer una camara hiperbarica
y su funcionamiento basico.

e Poblacion diana
Este programa estd dirigido a todo el personal sanitario,
aunque principalmente al personal de enfermeria. Pueden
asistir estudiantes interesados sobre el tema.

11



¢ Recursos
Los recursos que se necesitan para realizar este programa son:

1. Recursos humanos: se necesita la participacion de un
enfermero que imparta las sesiones.

2. Recursos materiales: serd necesaria una presentacion en
Power Point para las sesiones, la impresion de carteles
informativos (Anexos 1) y folletos (Anexo 2), guia de las
sesiones (Anexo 3) y encuestas de satisfaccion vy
evaluacion sobre el programa (Anexo 4). Todo ello serd
elaborado por la enfermera que imparte las sesiones.

3. Materiales inventariables: seran necesarios un
ordenador, un proyector y una pantalla para realizar la
presentacion en Power Point. El proyector y la pantalla lo
prestarda el Hospital Militar, el ordenador serd de la
enfermera ponente.

4. Infraestructuras: el programa se desarrollara en el Salén
de Actos del Hospital Militar; la tercera sesidn se hara en
el departamento de medicina hiperbarica del mismo
hospital, para poder ver la cdmara hiperbarica.

5. Tiempo: el programa constard de tres sesiones de 50
minutos cada una, en tres dias consecutivos. La
duracion total del programa seran 2 horas y 30 minutos.

6. Bibliografia: se compone de la informacién recogida a en
la revisidon bibliografica a través de internet y la
documentacién facilitada por el departamento de
medicina hiperbarica del Hospital Militar.

7. Presupuesto:

TIPO DE | CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
MATERIAL UNIDAD
R (50 1.30 € 65 €
R 00 0.25 € 75 €

300 0.05 € 15€
| Encuesta [y 0.05 € 15€

TOTAL : 170€

HONORARIO TIEMPO SALARIO/HORA | TOTAL
PROFESIONAL

Personal 2 horas
enfermeria 30 minutos 60 €/ hora 150 €

e Estrategias
Las sesiones comenzaran con la presentacion del profesional
de enfermeria encargado de la exposicion del programa. Se
desarrollara en el Salén de Actos del Hospital Militar, con una
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visita en la ultima sesién al area de medicina hiperbarica donde
se encuentra la cdmara hiperbarica.

Actividades

Se realizaran tres sesiones didacticas, impartidas por el
enfermero que ha elaborado el plan. A lo largo de las tres
sesiones los asistentes deberdn adquirir los conocimientos
basicos sobre la OHB y se enfatizard en la necesidad de
actualizacion sobre esta materia.

PRIMERA SESION: Introduccién y contextualizacién de la Oxigenoterapia

Hiperbarica.

CONTENIDO FINALIDAD METODOLOGIA MATERIAL TIEMPO

Toma de Presentacion
contacto entre oral y reparto de
Presentacion el enfermero la guia de las Fotocopias 10
ponente y los sesiones minutos
asistentes
Definicidén y
descripcion de  Exposicién oral
la evolucion y y soporte Proyector, 25
Exposicion generalidades audiovisual ordenador y minutos
de la (Power Point) y  fotocopias
Oxigenoterapia guia de la sesion
Hiperbarica

Resolucion de

Tiempo de las dudas de Respuesta de 10
preguntas los asistentes forma oral X Minutos

tras la charla

Evaluacion de
la calidad y el

Valoracion grado de Encuesta Fotocopias 5
satisfaccion de minutos
la sesién

13



SEGUNDA SESION: Principales indicaciones clinicas y contraindicaciones de
la terapia hiperbarica y relevancia para enfermeria.

CONTENIDO

FINALIDAD METODOLOGIA MATERIAL TIEMPO

Toma de
contacto entre
el enfermero
ponente y los
asistentes

Presentacion

Informar sobre
las principales
aplicaciones y
complicaciones
de la
Oxigenoterapia
Hiperbarica,
esquema para
la elaboracion
de un PAE vy la
importancia de
promover
informacion
sobre ella
dentro del
personal
sanitario

Exposicion

Resoluciéon de
las dudas de
los asistentes
tras la charla

Tiempo de
preguntas

Evaluacion de
la calidad y el
grado de
satisfaccion de
la sesidn

Valoracion

Repaso de la
sesidn anterior y

reparto de la Fotocopias
guia de las
sesiones
Exposicion oral,
soporte Proyector,
audiovisual ordenador y
(Power Point) y  fotocopias
guia de la sesién
Respuesta de
forma oral X
Encuesta Fotocopias

10
minutos

25
minutos

10
Minutos

10
minutos

14



TERCERA SESION: Accesibilidad a la medicina hiperbarica y presentacion de
una camara hiperbarica.

CONTENIDO FINALIDAD METODOLOGIA MATERIAL TIEMPO

Toma de Repaso de la
contacto sesidn anterior y
Presentacion entre el reparto de la Fotocopias 10
enfermero guia de las minutos
ponente y sesiones
los
asistentes
Informar
sobre los
canales de
derivacién
de pacientes Exposicion oral,
a los soporte
especialistas audiovisual Proyector,
Exposicion de medicina (Power Point), ordenador y 25

hiperbarica guia de la sesién  fotocopias  minutos
del Hospital vy visita al area
Militar y de medicina
presentacién hiperbarica
de la
camara
hiperbarica

Resolucién
Tiempo de de las dudas Respuesta de 10
preguntas de los forma oral X minutos
asistentes
tras la
charla

Evaluacion
de la calidad
Valoracion y el grado Encuesta Fotocopias 10
de minutos
satisfaccion
de la sesion

15



Tras finalizar las sesiones se hara un analisis de las encuestas para poder
extraer conclusiones sobre el programa (ver encuesta en Anexo 4).

e Cronograma

AGOSTO SEPTIEMBRE

Planteamiento
del programa
Esquema y
organizacion de
la informacién
Elaboracion de
las sesiones
Elaboracion vy
reparto de los
folletos y
carteles
informativos
Preparacion de
la presentacién
de las sesiones
Ejecucion del DIAS 21,
programa 22 Y 23

III. Ejecucion
El programa se desarrollara los dias 21, 22 y 23 de Septiembre, en
un horario de 17 a 17:50 horas.

IV. Evaluacion
Este programa se evaluara a través de la informacién recogida en las
encuestas y la participacion. Eso nos ayudara a saber si es un tema
de interés dentro del personal sanitario, el grado de satisfaccidon de
los asistentes y si se han conseguido los objetivos que se plantearon.

16



CONCLUSIONES

En los ultimos afos se han desarrollado estudios que hablan sobre las
multiples aplicaciones clinicas de la OHB, pero lo cierto es que todavia se
necesitan muchos datos evidentes para utilizarla como un recurso mas
cotidiano. En muchos casos la falta de informacion dentro del personal
sanitario hace que sus indicaciones se pasen por alto.

Los avances en proyectos de investigacion sobre sus aplicaciones y
estudios de medicina y enfermeria basada en la evidencia aportarian
mejores datos, mas relevantes y mas oficiales. Asimismo, promover los
programas de formacion sobre OHB ofreceria un personal sanitario mas
preparado.

Todo ello facilitaria la accesibilidad a esta terapia en medicina y en los
planes de cuidados de enfermeria, mejoraria la calidad asistencial y
permitiria una utilizacién de los recursos mas eficiente.

17
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ANEXOS

Anexo I: Cartel Informativo

Hospital General de la Defensa

Zaragoza

JORNADAS DE. FORMACION
SOBRE OXIGENOTERAFIA

HIPERBARICA

e
¥

Dirigido a Personal Sanitario

Q) Universidad
A8 Zaragoza
Mds informacidn e inscripciones :

terapiahb@unizar.es
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Anexo II: Folleto Informativo

21,22, 23
Localizacién: Salén de Actos del _ Septlembre
. JORNADAS DE. FORMACION
SOBRE. OXIGENOTERAFIA
HIPERBARICA

Inscripciones hasta el 10 de
Septiembre

Informacidn e inscripciones:
terapichb@unizar.es

Colaboracidn:

Universidad
A Zaragoza

#QUE ES LA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA?

La Oxigenoterapia Hiperbdrica (OHB) es un tipo de tratamiento
no invasivo basado en la administracion de oxigeno puro a
presiones superiores a una atmosfera. Se aplica con fines

terapéuticos en situaciones de hipoxia tisular, aumentando el

transporte de oxigeno plasmdtico. Las indicaciones dependen

de la gravedad de la patologia, y se requiere de personal
especializado para su aplicacion.

OBIETIVO

Este programa, dividido en tres sesiones formativas, se basa en
la difusion de la informacion basica para la aplicacion de la OBH.
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Anexo III: Guia de las sesiones

Sesion I: Definicion y descripcion de la evolucidon y generalidadesde
la Oxigenoterapia Hiperbarica.

- Definicién

- Contextualizacién

- Fisiologia

- Material que se utiliza

- Estudios relacionados

Sesiéon II: Aplicaciones, complicaciones y contraindicaciones.
Importancia en area de salud.

- Principales indicaciones
- Aplicaciones en estudio
- Contraindicaciones
- Complicaciones en el tratamiento
- Actuacion de enfermeria:
e Patologias frecuentes que pueden tratarse con OHB
e Formacion especializada
e Elaboracion de un PAE en pacientes con OHB: diagndsticos,
actividades NIC-NOC...

Importancia en areas de salud

Sesidn III: Accesibilidad y visita al area de Medicina Hiperbarica.

- Canales de derivacion a servicios especializados

- Protocolo de derivacidon de pacientes

- Disponibilidad de camaras hiperbaricas

- Conceptos basicos sobre las camaras hiperbaricas

- Visita al departamento de Medicina Hiperbarica
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Anexo III: Encuesta de satisfaccion(una al finalizar cada sesién)

Rodee la respuesta con la que esté mas conforme:
En referencia al contenido de la sesion
1. La organizacién de la sesioén ha sido:
a) Muy buena
b) Buena
c) Mediocre
d) Mala
e) Muy mala
2. El nivel de los contenidos ha sido:
a) Muy bueno
b) Bueno
c) Mediocre
d) Malo
e) Muy malo
3. El contenido de la sesién, de cara a su experiencia profesional, cree que
es:
a) Muy necesario
b) Necesario
c) Suficiente
d) Poco necesario
e) Innecesario
4. La exposicion de los contenidos ha sido:
a) Muy clara
b) Clara
c) Normal
d) Complicada
e) Muy complicada
5. La duracién de la sesién ha sido:
a) Adecuada
b) Suficiente
c) Limitada

d) Insuficiente
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En referencia a los recursos:
6. La utilizacién de medios audiovisuales ha sido:
a) Muy buena
b) Buena
c) Mediocre
d) Mala
e) Muy mala
7. El material entregado ha sido:
a) Adecuado
b) Suficiente
c) Mediocre
d) Limitado
e) Insuficiente
8. La comodidad del aula ha sido:
a) Muy buena
b) Buena
c) Mediocre
d) Mala
e) Muy mala
9. El horario de la sesion ha sido:
a) Muy bueno
b) Bueno
c) Indiferente
d) Malo
e) Muy malo
10.En general, el programa te ha parecido:
a) Muy bueno y necesario
b) Bueno y necesario
c) Interesante pero poco Uutil
d) Malo e innecesario

e) Muy malo e inutil

Si tuviera que evaluar el programa, de uno a diez, pdngale una nota:

(La ultima pregunta solo apareceria en la encuesta de la sesion III)
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