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BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE VENETO - 18-6-1996 — n.57
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 5 marzo 1996, n.852
Ossigenoterapia iperbarica.
La Giunta Regionale ( omissis) delibera : Allegato alla deliberazione n.852 del 5 marzo 1996

I Centri che erogano ossigenoterapia iperbarica sono abilitati a trattare qualsiasi tipo di paziente ( e
di patologia) sia per casi urgenti che per casi non urgenti, e devono avere i seguenti requisiti:

e Almeno due camere iperbariche pluriposto, di cui una a disposizione per |’emergenza, abilitate
ad effettuare trattamenti in O2 e/o aria con pressione fino a 6 atmosfere.

e Almeno una sala medicazione dotata di apparecchiature per I’assistenza cardio-respiratoria
e Un locale per lavaggio e disinfezione materiale

e Rispetto delle norme di sicurezza e di impiantistica per tutto cio che attiene all’aftivata
iperbarica, totalmente autonomo per quanto attiene i gas e I’energia di emergenza

e Un Direttore sanitario specialista in anestesia e rianimazione ad indirizzo iperbarico o
specialista in anestesia e rianimazione o specialista /o esperto in medlcma iperbarica con almeno di
2 anni di esperienza presso un Centro iperbarico

e Il Direttore sanitario si avvale di un numero adeguato di medici in grado di di assicurare la
presenza nel Centro nell’orario di effettuazione delle terapie nonché la reperibilitd h.24 per 365
giorni dell’anno

e Un numero adeguato di medici in grado di assicurare |’assistenza in camera durante le terapie
nonché durante le medicazioni

e Almeno tre tecnici (forniti di diploma di tecnico di ossigenoterapia iperbarico o di attestato che
documenti la pratica svolta per almeno 3 anni in struttura sanitaria idonea).

I1 Centro iperbarico & sottoposto al controllo dell’Azienda U.L.S.S. nel cui territorio ¢ ubicato, ed €
tenuto a comunicare alla medesima i nominativi ed i titoli professionali del personale medico,
infermieristico e tecnico operante presso il Centro e 1’elenco delle apparecchiature di cui € dotato,
aggiornandolo periodicamente con indicazioni delle funzionalita.

Indicazioni delle patologie per le quali é necessaria I’ossigenoterapia iperbarica

Categoria I

Indicazioni di elezione per le quali 1’Ossigeno terapia deve essere attuata il piu presto possibile. (Le
patologie contrassegnate da asterisco devono essere trattate come urgenze):

¢ Malattia da decompressione - MDD
¢ Embolia gassosa arteriosa

¢ Intossicazioni da CO, fumi, cianuri, sostanze metaemoglobinizzanti
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¢ Gangrena gassosa da clostridi
¢ Gravi infezioni tessuti molli (da flora batterica mista)
¢ Sindrome da schiacciamento
Gangrena umida
Anemia acuta grave (nell’impossibilita di trasfusione)
Trombosi dell’arteria o vena centrale della retina
Sordita improvvisa di origina vascolare
Categoria 11

Indicazioni per le quali I’ossigenoterapia iperbarica ¢ di sicuro vantaggio, da sola o associata ad altre
terapie mediche o chirurgiche:

Lesioni da radiazioni
Osteomielite refrattaria cronica
Insufficienze vascolari periferiche (con o senza lesioni trofiche) N
Sindrome algodistrofica (morbo di Sudeck)
Actinomicosi refrattaria
Pseudoartrosi infetta
Trapianti cutanei a rischio
Fratture a rischio
Reimpianto arti o segmenti
Osteonecrosi asettica
Ustioni estese o malattia da ustione
Categoria I11

Indicazioni, non esaustive, per le quali I’ossigenoterapia iperbarica puo essere di vantaggio, ma che
richiedono almeno una delle seguenti condizioni:

1. Precisi protocolli sperimentali
2. Controlli e/0 monitoraggi particolari per pazienti provenienti da stutture sanitarie di ricovero

Ascessi intracranici
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Edema cerebrale acuto postanossico
Traumi del midollo spinale
Cefalea di origine vasomotoria
Paradontopatie
Retinite diabetica
Accidenti vascolari cerebrali
Sclerosi multipla (disturbi sfinteriali)
Colite pseudomembranosa ulcerosa.
Modalita di accesso
Categoria I
Per le terapie di urgenza sotto elencate, il paziente ¢ accettato sotto la responsabilitad dell’anestesista
rianimatore responsabile del Centro, o su proposta di medico specialista pubblico o accreditato o su
richiesta anche telefonica del medico di pronto soccorso o del reparto ospedaliero interessato, cui
compete I"onere di predisporre immediatamente la relativa richiesta scritta:
Malattia da decompressione MDD
Embolia gassosa arteriosa
Intossicazioni da CO, fumi, cianuri, sostanze
metaemoglobinizzanti
Gangrena gassosa da clostridi
Gravi infezioni tessuti molli (da flora batterica mista)
Sindrome da schiacciamento
Categoria II
Su proposta del medico specialista nella disciplina, appartenente al Servizio Sanitario Nazionale
Categoria 111
Su proposta di medico specialista nella disciplina, appartenente al Servizio Sanitario Nazionale , con
visto di autorizzazione del Direttore Sanitario dell’Azienda U.L.S.S. od Ospedaliera inviante o del
dirigente medico preposto.

Modalita di esecuzione della terapia

Si intende per seduta di ossigenoterapia iperbarica la permanenza in ambiente iperbarico in
respirazione di O2 al 100% per un tempo di 90 m’ , comprese pause in aria , che comporta una
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