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REQUISITOS FÍSICOS:  
1
Accesibilidad y posibilidad de evacuación en camilla sin barreras
2
Área de recepción y/o sala de espera de pacientes
3
Despacho médico:
lavamanos
grifo de cierre no manual
jabón líquido
toallas papel de un solo uso 
4
Sala independiente para la actividad quirúrgica o exploratoria
5
Zona de lavado quirúrgico con grifo de cierre no manual, dispensador mecánico de jabón y toallas de papel de un solo uso.
a) ¿Se encuentra en el propio recinto de la sala anterior?
b) Se encuentra en local anexo? (no debe existir puerta, y si existe debe ser abatible o automática)
6
Aseo para el personal.
7
Dependencia o reservado con sillón reclinable para descanso del paciente (solo para cuando se programen más de una intervención o prueba por la mañana o por la tarde)
8
Almacenamiento de material limpio y sucio, independientes
B
EQUIPAMIENTO MÍNIMO
9
Camilla con posibilidad de Trendelenburg y antitrend.
10
Fuente de luz con lámpara  articulada y desplazable (excepto para pruebas en las que el aparato cuenta con fuente de luz fría)
11
Mesa o carrito auxiliar con ruedas para el instrumental quirúrgico o exploratorio
12
Equipo de venoclisis (compresor de elastómero, cánulas endovenosas)
13
Fluidoterapia
14
Oxígeno (bombona) con mascarillas
15
Esfigmomanómetro y fonendoscopio
16
Medidor de glucemia
17
Material de soporte básico:
resucitador manual de balón
mascarilla transparente
cánulas de guedel
abrebocas
tiralenguas
18
Monitor cardiaco, pulsioxímetro, carro de parada con desfibrilador y palas (para intervenciones o exploraciones con mayor riesgo de reacción vagal)
19
Esterilizador calor húmedo
20
Sistema de empaquetado con indicación de la fecha de esterilización
21
Limpiador ultrasónico del instrumental
22
Armarios ó vitrinas para el almacenamiento de los paquetes conteniendo el material estéril/ fungible.
C
DOCUMENTACIÓN Y OTROS REQUISITOS
24
Plan de gestión intracentro 
25
Contrato con empresa autorizada de gestión de residuos
26
Documentación clínica y registros
Hoja de consentimiento informado
Informe para el paciente
Hoja de protocolo de actuación postoperatoria
Libro foliado de registro de la actividad quirúrgica
27
Póliza de responsabilidad civil 
28
Documento contractual con laboratorio autorizado para estudio anatomopatológico
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
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