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TEMA DE REUNION: Verificar in situ las condiciones minimas de operacion de los vehiculos ambulancia en el
Sistema de Emergencias Médicas SEM Municipal.

ORDEN DEL DiA

. Datos entidad prestadora del servicio de transporte de pacientes
. Datos del vehiculo
. Complejidad del servicio

. Datos de la tripulacion
. Condiciones minimas de bioseguridad.
. Protocolo de triage y su implementacion.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
¢ Profesional. SEM Stephanie Uribe
e Alejandro Arenas, Tecnélogo de Atencién Pre hospitalaria,

TAPH angela
Rodriguez

Conductor
Diego Alejandro
Martinez

Desarrollo de la visita: realizada la aplicada la verificacion del instrumento se evidencia que:

IltemTalento humano:

Cuenta con Tecnélogo en atencidén prehospitalaria o auxiliar de enfermeria, con certificado de formacion en soporte
vital basico.

Conductor con licencia de conduccion y curso de primeros auxilios.

Item Condiciones minimas de biosequridad:

-Cuenta con productos para limpieza y desinfeccién, debidamente rotulados y con fecha vigente.

-Cuenta con adecuadas condiciones de limpieza del vehiculo y la dotacion (sin presencia de residuos de alimentos, sin
polvo, sin evidencia de plagas, sin derrames de fluidos corporales.

-El tripulante describe en orden los pasos para realizar la limpieza y desinfeccion del habitaculo del paciente:

-Deja ventanas y puertas abiertas para permitir el suficiente intercambio de aire.

-Conoce las recomendaciones y lineamientos para el manejo de los materiales usados para el proceso de limpieza y
desinfeccién dados por el fabricante de los productos usados.

-Realiza limpieza y desinfeccion de todas las superficies con las que pueden haber entrado en contacto con el paciente,
realizando aspersion del producto desinfectante y dejando actuar el tiempo indicado segun el producto utilizado.
-Cuenta con recipientes para residuos de tapa tipo pedal debidamente rotulados.

-Cuenta con recipiente adecuado para residuos corto punzante, esta fijo, asegurado y debidamente rotulado.

-Cuenta con recipiente de agua potable de capacidad minima de 1.0 galén, con jabén liquido para manos y con toallas




desechables para secado de manos.

-Cuenta con cuatro (4) sabanas desechables.
-Cuenta con una (1) caja de guantes de latex.
-Cuenta con cuatro (4) mascaras N95.

-La tripulacion usa ropa en material antifluido.
-Cuenta con cuatro (4) gorros.

-Cuenta con una (1) caja de mascarilla quirdrgica.
-Cada tripulante cuenta con sus propias mono gafas.
-Cuenta como minimo con cuatro (4) batas de bioseguridad desechables manga larga.
cuenta con una (1) cobija.

Hallazgos:

Recipientes de residuos sin rotular

No cuenta con las 4 batas y 4 sabanas.

Item Dotacién:
-Cuenta con desfibrilador externo automatico DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediatricos
-Fonendoscopio adulto y pediatrico.
-Tensidbmetro adulto y pediatrico.
-Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion y sondas de aspiracion
de varios tamafos).
Item Triage:
-La tripulacion aplica el protocolo triage de clasificacion de los pacientes por colores y lo describe de la siguiente
manera:
Rojo: triage 1(atencion inmediata)
Naranja: triage 2 (hasta 30 min)
Amarillo: triage 3 (4 horas)
Verde: triage 4 (consulta externa).
)Adicional en la historia clinica de la empresa lo aplican al llenar los datos de cada paciente.

En la presente visita de inspeccion se presento 2 hallazgos al instrumento de verificacion de condiciones de
ambulancias.

Siendo las 12:00pm se da por terminada la visita.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

- Se envia copia de acta, e instrumento de la visita de inspeccién.
- Pendientes batas, sabanas y rotular canecas.

REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXOS, SI APLICA




Proyecto

Responsable

Nombre

Firma

Nombre

STEPHANIE URIBE

Enfermera Profesional - SEM 94/&*?“"] ﬂ e L)

secretaria de Salud y Seguridad
Social de Dosquebradas

Se anexa instrumento.

ALEJANDRO ARENAS

Tecndlogo en Atencion
Prehospitalaria -SEM

Secretaria de Salud y Seguridad Social
de Dosquebradas
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5.1 Cuenta con sistemas dc alerta de y luces

5.2 Fsta el exterior del vehiculo limpio y sin dafos.

5.3 Nurnero de identificacion o codige asignado del vehiculo de emergencia otorgado por ka SOS ubicado en:
Costados de la carroceria del vehiculo, Parte posterior de la carroceria del vehiculo.

N N

fabricante de los productos usados. (ficha técnica),

6. CONDICIONES MINIMAS DE BIOSEGURIDAD. TR LA SR e 7]
C.1. Cuenta con productos para limpieza y lados y con fecha vigente (Un producto para limpieza y otro para B
) (Res. 1164/02).
6, con adecuadas condiciones de limpleza del vehiculo y la dotacién (sin presencia de residuos de alimentos, sin polvo, sin evidencla de|
’::mmamm,m
6.3 ©) iripulante describe en orden, los siguientes realizar la desinfeccién del habitéculo del paciente.
6.3.1Cuenta con elem de 6n porsonal i
gg@ﬁasymasmmﬂdswummﬂm
6.3.3 Conoce las i ' ol jo de | usados para ¢l proceso de limpleza y desinfeccién dados por el

con las que pueden haber entrado en contacto con el paciente, realizando aspersin del
el producto utilizado.

6.3.5 Conocer 1a correcta manipulacién y limpieza de la ropa sucia.

o

6.3.6 Conlal con rula sanitaria y almacenamiento de residuos del proceso de limpleza y desinfeccién.
6.3.7 Cuenta con un dres asignada para realizar el proceso de limpieza y desinfeccién del vehiculo (c4digo de la policia 1801 del 2016).

l6.4. Cuents con recipientes para residuos de tapa tipo pedal debidamente rotulados (Res. 1164/02). ( p }6 ¢ ol‘da v3

6.5. Cuenta con para 1esiduos (Debe estar fijo, doy rotulado).

6.6. Cuenta con elementos de proteccién personal EPP que se describen a continuacién:

6.6.1. Cuenta en la ambulancia con recipiente de agua potable de capacidad minima de 1.0 galdn, con Jabén liquido para manos y con toallas
desechables para secado de manos.

6.6.2. Cuentan con un (1) recipiente de gel antibacterial, minimo de 300 ml.

6.6.3. Cuenta como minis tro (4) sibanas ( 1)

6.6.4. Cuenta mini tro (4) gorros cafdlicas.

6.6.5. Cuenta como minimo con una (1) caja de mascarilia quirdrgica.
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6.6.7. Cuenta como minimo con cuatro (4) batas de bioseguridad desechables manga larga.

6.6.8. Cuenta como minimo con una (1) caja de guantes de létex.

6.6.9. Cuentan como minimo con cuatro (4) méscaras N9S,
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en los para trasiado de|
{68 L0s Nevan el nombre y colores de identificacién para guardar los de do con su d, ask:
arul: sistema torio;
6.9 Cuenta con ropa hospitalaria, una cobija.
7.1, externo DEA, para adultos y (verificar fecha de vencimiento de los parches).
7.2 Fonendoscopio adulto y pedidtrico
7.3 Tensiémetro adulto y pediftrico.

7.4 Equipo eléctrico de aspiracin de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succién y sondas de aspiracién de varios tamafios).

7.5 Dos (2) para | de

7.6 Glucémetro con tirillas.

7.7 Camilla principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el paciente.

7.8 Comilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas para asegurar el paciente.

7.9 yde en diversos tamafios.

7.10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular.

7.11 Silla de ruedas portitil, liviana y plegable, con capacidad de carga minimo de 120kg. Con sistema de sujecién para su transporte al interior de la

ambulancia. Deberd tener cinturén de sujecién para el pacient

7.12 Cilindro con Oxigeno con de mﬂmd-un[s)m“wmmhmummu
(Incluye flujémetro).
7.13 Cilindro de oxigeno medicinal portitil de minimo 0,5 metros cibicos para permitir el de las camillas el de

oxigeno medicinal al paciente. (Incluye flujémetro).
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7.16 Cuenta con extintores ABC con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de los

de vencimiento vigente, un extintor en cabina de conduccién y otro extintor en habiticulo del paciente).
b oaie: &

8.1 Sistema que permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través del CRUE.
- Georreferenciacién.

- Comunicacién (radio, fijo y movil para Vehiculos del Convenio).

del vehiculo. con fecha| /

8.2 Sistema de Geoposicionamiento Global.

9.1 Tiene un protocolo de TRIAGE [ tienen 3
9.2 el [l el conoce y a) de TRIA lario.
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Queds copla de la presenta acta diligenciada, en manos del prestador

Se envia por correo electronico | T Copla entregada a tripulantes |

Medio de entrega I Owes 5

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019



