DAN Red de Camaras Hiperbaricas

RECOMPRESSION CHAMBER NETWORK Evaluacion Inicial *

*Tenga en cuenta que la informacién proporcionada sobre este centro no pretende ser utilizada de con fines de exclusion. Esta informacion es necesaria para poder evaluar el
nivel de preparacion, la disponibilidad, el nivel de atencién al paciente y la capacidad de manejar situaciones criticas, entre otras consideraciones de referencia.

Informacion de Contacto

Nombre del Centro Hiperbdrico Dirreccion del Centro Hiperbdrico Fecha
Ciudad Estado/Provincia/Otro Cddigo Postal Pais
Teléfono (Horario comercial) Teléfono (disponible 24 hrs) Correo electrénico

Informacion del Centro Hiperbarico

Hospitalario: |:|S|’ |:|No Nombre del Hospital (si aplica)

Aiios en operacién Cantidad de camaras Aiio de fabricacion

Tipo de cdmara: DMonopIaza |:| Multiplaza |:| Ambos Soporte vital en cdmara :|:| Si |:|No

Disponibilidad: |:|24 horas I:I Horario comercial I:l Solamenta bajo llamada

Médico disponible: I:I Presente tiempo completo |:| Presente bajo llamada
DSoIamente para consultas telefdnicas |:|No disponible

Personal técnico: |:| Certificados (CHT, DMT) |:| Entranamiento formal

D Entrenamiento informal (experiencia en el trabajo) |:| Sin entrenamiento documentado

Utilizacién anual: I:IS pacientes o menos |:|6—50 pacientes |:| 51 o mas pacientes
Certificacion: |:|Cémara con placa del fabricante |:| Re-certificada |:| Sin placa ni documentacion
Mirillas (o ventanas): DCertificadas, con documentacion al dia I:ICertificadas, sin documentacion al dia

|:|Sin certificacion

Tratamientos: |:| USN TT6 |:| USN TT6 con extensiones |:|Comex 30 |:|Otros

Gases de tratamiento: |:| Oxigeno |:| Nitrox |:| Heliox

Suministro de gases: | _|Aire CON sistemas de redundancia |:|Aire SIN sistemas de redundancia
|__|Oxigeno CON sistemas de redundancia |:|Oxigeno SIN sistemas de redundancia

Sistema de supresion | |Extintor de mano DSistema de aspersores |:|Ambos

de incendios: :|Ninguno |:|N/A (cdmara monoplaza)

Dispositivos eléctricos : Comunicacion solamente Comunicacidn y luces

internos: || Dispositivos adicionales Ninguno

Alarmas de incendio en el cuarto: |:| Si |:| No Extintor de incendios en el cuarto: |:| Si |:| No
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Fondos: DAutosustentable, parte de una institucion mas grande DSubvencionada: comunidad de buceo local, turismo
Autosustenable en base a tratamientos de buceo |:| No se sabe, cdmara no operativa todavia
Actualmente insostenible

Analizadores de gases: |:| 02 |:| CO2 DNinguno Respaldo de energia: |:| Si |:| No

Programa de mantenimiento: |:| Por fabricante, programado Por fabricante, seglin sea necesario
Por contratista, programado Por contratista, segln sea necesario
Propio, programado Propio, seglin sea necesario

Ningun programa de mantenimiento
Analisis de calidad del aire comprimido:|:| Si, regularmente |:| Si, esporadicamente |:| No |:| Aire medicinal
Procedimientos de emergencia: |:| Si, practicados regularmente |:| Solo documentados |:| No tenemos
Formulario de deslinde de responsabilidades: |:| Si |:| No

Ropa exclusiva para uso en la cdmara: |:|S|’ |:| No Manual de seguridad: |:|S|' |:| No

Personas de Contacto
Director Médico:

Nombre Teléfono Correo electrénico
Otros:

Nombre |:| Doctor |:| Enfermera |:|Técnico DAdministrador Teléfono Correo electrénico
Nombre D Doctor D Enfermera DTécnico |:|Administrador Teléfono Correo electrénico
Nombre |:| Doctor |:| Enfermera |:|Técnico |:|Administrador Teléfono Correo electrénico

Otra informacion
Idiomas hablados

Sitio de web del centro hiperbarico: |:|Si |:| No Direccién web: Fax:

Otra informacién / comentarios:

ENVIAR

Completar y enviar este formulario no implica ninguna forma de reconocimiento, aprobacion, o aceptacién como Centro de Referencia DAN. El reconocimiento como Centro de Referencia
DAN requiere que el Oficial Médico de Buceo, o el Director Médico de la institucion, aplique para ser reconocido como DAN in-network Provider (Proveedor de la red DAN).
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