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TEMA DE REUNION:

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.

OOk W N

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la visita de inspeccién y vigilancia a las 15:10pm en la posta Postobén, a la ambulancia de placas MHT812 de
transporte asistencial basico. Con presencia de las siguientes personas:

Asistentes: Por el sistema de emergencias Médicas Dosquebradas:
e Stephanie Uribe, Enfermera Profesional. SEM
¢ Julidn Castillo Vargas, Tecnélogo de Atencién
Prehospitalaria, SEM.
Por el prestador:
¢ Biviana Ruiz; tripulante
e Jose Camilo Romero- Conductor

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

ItemTalento humano:
- Cuenta con Tecndlogo en atencién prehospitalaria o auxiliar de enfermeria, con certificado de formacién 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 desinfeccion, 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.
- Eltripulante describe en orden los pasos para realizar la limpieza y desinfeccién del habitaculo del paciente:
- Dejaventanasy 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
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limpiezay desinfeccion 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 gal6n, con jabon 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 quirtrgica.

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.

Item Dotacion:

Cuenta con desfibrilador externo automético DEA, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y
pediatricos

Fonendoscopio adulto y pediétrico.

Tensiémetro adulto y pediétrico.

Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion y sondas de
aspiracion de varios tamafios).

Item Triage:
La tripulacion aplica el protocolo triage de clasificacién de los pacientes por colores y lo describe de la siguiente

manera:

- Rojo: triage 1(atencién 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 no se tuvieron hallazgo al instrumento de verificacion de condiciones de ambulancias.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

Se envia acta sin hallazgos.

REGISTRO FOTOGRAFICO O ANEXQOS, SI APLICA
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Se anexa lista de instrumento.
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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 ldtex.

6.6.9. Cuentan como minimo con cuatro (4) miscaras NS,

6.6.10. La tripulacion usa ropa en material antifiuido (€l uso de ropa material antifluido, se en los para traslado de
ciente Covid, refle] el ministerio de salud d social)

inmummmm.

6.8 Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacion para guardar de acuerdo con su ask:
azul: sistema respiratorio;

AR | R AR AR

6.9 Cuenta con ropa hospitalaria, una cobija.

7. DOTACION: VERIFIQUE QUE LA AMBULANCIA CUENTE CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS EN BUEN ESTADO Y OPERANDO:

®”

NO

'7memmmmmmunmy (verificar fecha de de los parches).

7.2 adultoy

7.3 Tensiémetro adulto y pedidtrico.

7.4 Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia con todos sus accesonos (manguera de succién y sondas de aspiracién de varios tamafos).

1.5 Dos (2) torniquetes para control de hemorragias.

7.6 Glucémetro con tisillas.

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

7.8 Cammilia secundaria para Inmovilizacién espinal y correas para asegurar el paciente.

75 i i yde dades en diversos tamafios.

7.10 Tabla espinal corta o chaleco de extraccién vehicular.

7.11 Silla de ruedas portitd, 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 paciente.

7.12 Cilindro con Oxigeno medicinal con idad de i minimo de tres {3) metros cubicos con sistema de sujecidn al habiticulo del
‘patiente. (Incluye flujdmetro).

17.13 Cilindro de oxigeno medicinal portstil de minimo 0,5 metros cubicos para permitir el desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de
| xigeno medicinal al paciente. (Incluye flujémetro)

7.14 Resicitador pramonar manual adulto y pedistrico debidamente rotulado

1.15 WMonitor di s:m Vitales con minime menitoreo de presion arterial no invasiva, fi fa cardiaca y de pulso, con b adulto y
pedidtrico

7.16 uenta con extintares ASC con capacidad minima de cargs de 2.26 kg para cada uno de los del vehiculo. (C con fecha
de vendimiento vigente, un catintzr en cabina de conduccién y otro extintor en del paciente)

| . Cuenta con Sistema de iento Global. (Circular 059, 19 dic 2023).

iu Sistemna que permita of it ¥ con la entidad | en salud a través del CRUE,
1 Georreferenciacién.
|+ Comunicacion (1adio, fjo y movil para vehiculos del Convenio).

AR R Rz (&[22 2*IR|A|IRK > 2|2

é.ﬁme‘n‘u de Geoposicionamiento Clobal.

9. Critering téenicos pars el Sistema de Seleccién y Cl. de paci TRIAGE (Resolucidn 5596 de 2015)

i
L
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31 Tiene TRIAGE Y cual tienen I

9 2 Segin el protocolo adoptado el tripulante conoce y aplica tas escalas de TRIAGE hospitalario

10, HALLAZGOS Y OBSERVACIONES.

11, OBSERVACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR.

Queda copla de la presenta acta diligenciada, en manos del prestador: st [no
[ Se envia por correo electrénico | Copla entregada a tripulantes | | Foto del formato |
sy Otros Cual ?
Anexos de la presente acta

Tonductor de la ambulancia:

(k)

o S mero Hoes
z‘r‘Ta g
le?na’mé £ Lp

* Prantdla V 4- fecha 00 vwencia 1 de o de 2023

cc: 053?'—\660\5

el L \:eo\ B\Vlan <A (t?_un.
CABQ b 6:":“1" RN s (RGO

Firma: /b\d\ k\ 6

Nombre testigo:
(<]
Firma:




